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أ

:انرفــشكر وع

ذاهول،النور بعد طول انتظارإلىوإخراجههذا العمل إكمالعلى أعانناالحمد الله الذي 

الأطروحةعلى الإشرافالفاضل جابر نصر الدين على قبوله الأستاذإلىالجزيل أتقدم بالشكر 

على صبره علي وأيضاوجه أحسنهذا العمل على لإتماموعلى كل ما قدمه من نصائح قيمة 

ماتقديمفيوفقتقدأكونأنأرجوواسع والبعلمهينفعأنالمولىلأأسفي كثير من المرات 

.شكرألففشكرا باسمهيليقماه ويرضي

كل إلىموصول رالأطروحة، والشكعلى قبولهم مناقشة الأساتذةللسادة أيضاالشكر 

وأيضا.يومنا هذاإلىالقرآنيةمن علمني حرفا كل باسمه خلال مساري التعليمي من المدرسة 

.الدراسة والبرنامجتحكيم مقاييسكل الأساتذة الذين ساهموا فيإلىالشكر والامتنان 

تلاميذ السنة الثالثة من التعليم المتوسط للسنة الدراسية كل إلىلالجزيبالشكرأتقدمكما

لأعضاءوخصوصا باتنة،- بمتوسطة سيود علي واحمد بن كرامة بعين التوتة2015- 2014

على تتمة الجانب التطبيقيساعدتنيالتيالظروفلكافةتهيئتهمالمتوسطتين لبكلتاالإدارة 

.حييتماأنساهالنجليلةخدماتمنليقدموهماإلىإضافةللدراسة 

الأستاذمصطفى عشوي بجامعة الكويت، : الأساتذةكل من إلىوتقديريشكريوأسجل

سامر جميل رضوان بجامعة نزوى بعمان والأستاذمصر -محمد صالح بجامعة العريشصالح

.على كل ما قدموه من معلومات ونصائح ومراجع 



ب

:داءـــإه

:إلىاهدي ثمرة جهدي هاته 

Øوأعانني على رضاهمااالله في عمرهما أمددين الكريمين لالوا.

Ø الأطروحةإعدادالزوج الكريم على صبره وتعاونه طوال.

Øمحمد طه وخديجة ستر الرحمن واعتذر عن كل تقصير في حقهما بسبب انجاز أبنائي

.الأطروحة

Øشيءكل باسمه على الدعم النفسي قبل كل إخوتيإلى.

Øفسي والتعزيز الايجابي عند كل صديقاتي وزميلاتي كلا باسمها، على الدعم المعنوي والنإلى

.إحباطة لحظ

Øشرون ساعد على المساعدة في الترجمة: الدكتورإلى.

Ø2011- 2010طلبتي جميعا منذ دفعة إلى.

Øه الذاكرة والجوارحتحفظرف القص صليحة ، نسيه القلم لكن والى كل من ع.
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:الدراسة بالعربيةملخـص 

هدفت الدراسة الحالية إلى الكشف عن فعالية برنامج في التربية الصحية في تغيير سلوكات 

الخطر وتنمية الوعي الصحي لدى تلاميذ السنة الثالثة من التعليم المتوسط، وقد تم بناء برنامج في 

في غذائك ووحدة في وحدة صحتك : التربية الصحية من طرف الباحثة محتويا على وحدتين وهما

:الحركة بركة، ، واعتمدت الباحثة على مجموعة من الأدوات وهي

.مقياس سلوكيات الخطر من إعداد الباحثة-

.مقياس الوعي الصحي من إعداد الباحثة-

.برنامج التربية الصحية-

وتوصلت الدراسة إلىذو المجموعتين التجريبية والضابطة شبه التجريبيالمنهج استخدامتم

:مجموعة من النتائج أهمها

القياسينفيالتجريبيةالمجموعةأفراددرجاترتبمتوسطإحصائيا بينفروق دالةتوجد)1

.سلوكيات الخطر ومقياس الوعي الصحيمقياسعلىوالبعديالقبلي

فيالضابطةالمجموعةأفراددرجاترتبمتوسطإحصائيا بيندالةفروقلا توجد)2

.سلوكيات الخطر وعلى مقياس الوعي الصحيمقياسعلىوالبعديالقبليالقياسين

وأفرادالتجريبيةالمجموعةأفراددرجاترتبإحصائيا بين متوسطفروق دالةتوجد)3

الوعي مقياسسلوكيات الخطر وعلىمقياسعلىالبعديالقياسفيالضابطةالمجموعة

.الصحي

درجات سلوكات الخطر ومتوسط رتب بين متوسط رتب إحصائيا دالةتوجد فروقلا )4

درجات الوعي الصحي لدى افراد المجموعة التجريبية بعد تطبيق برنامج التربية الصحية 

.وحسب معدل التحصيل الدراسيحسب المستوى التعليمي للام

فيالتجريبيةأفراد المجموعةت متوسط رتب درجانبيإحصائيافروق دالةلا توجد)5

.الوعي الصحيمقياسسلوكات الخطر وعلىمقياسعلىتتبعيوالالبعديالقياسين

المتوسطة من المرحلةمناهجبمحتوىالنظرإعادةأوصت الدراسة بضرورةو

التربية الصحية، أو استحداث لموضوعاتتضمينهاخلالمنالتعليم في الجزائر وذلك

.منهاج خاص بالتربية الصحية



د

Abstract:

The present study aimed to check  the efficacity  of  a health educational  program in

changing the risk behaviors, and the development of health awareness of the category of

students of the third year of middle school education. For that purpose the researcher has

elaborated a health educational program on two units: The first unit: your health is  in your

food. The second unit: blessing is in the movement. The researcher has set up the

following tools:

- Scale of risk behaviors prepared by the researcher.

- Scale of health awareness prepared by the researcher.

- a health educational program.

 She has used a Para-experimental method upon a sample of two groups: The experimental

one and the standard one.  The main results she has obtained are the following:

1) presence of significative  statical differencies  between the average of degrees

classification among the experimental group elements in the previous  measures

and the after ones in the risk behaviors and the health awareness scale.

2) No presence of significative statical differencies between the average of degrees

classification among the standard group elements in the previous measures and the

after ones in the risk behaviors and the health awareness scale.

3) presence of significative  statical differencies  between the experimental group

elements and the standard  ones about the  average of degrees classification in the

after  measures in the risk behaviors and the health awareness scale.

4) No presence of significative  statical differencies  between the average of degrees

classification among the experimental group elements in the risk behaviors and the

health awareness scale after the application of the health educational program

according to the mother educative level and according to the average of scholar

assimilation.

5) No presence of significative statical differencies between the average of degrees

classification among the experimental group elements in the after measures and in

the follow measures.

The study recommends the obligation to integrate the health educational subjects

in the scholar program of the middle stage in Algeria, or to elaborate a health educational

special program.
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:مقدمــــة

وعلى الأخيرةالآونةالمزمنة في للأمراضالتزايد المذهل والمخيف أدىلقد 

دق ناقوس الخطر من طرف جميع إلىالخ...القلبية الوعائية، السرطانالأمراضالسكري، :رأسها

من الدراسات ولقد توصلت نتائج العديد ، وعلماءأطباءمن الباحثين والمهتمين بالصحة ومجالاتها

سبع سلوكات مهمة أن1972Breslow et Bellocمثل دراسة برسلو وبيلوك في هذا المجال

التغذية الصحية: ومن بينهاوالمشكلات الصحية الأمراضمن كل هذه الإنسانتقي أنيمكن 

(Antonia, C. L And Kerry, C.2005 :p72).والنشاط الرياضي

الإصابةالسلوك الصحي ودوره في الوقاية من خطر أهميةعن التأكيدومن هنا يزداد 

الصحةنحو الفرداتجاهات أنمجال علم نفس الصحةيفالأبحاثتوصلت و،الأمراضبهاته 

ما يجب التركيز عليه من اجل وقايته أهمهي ،دون وعيأوالصحية الممارسة عن وعي اتهوسلوك

يكون في المراحل تبني هذه السلوكات الصحيةأنإلىن ، وقد تنبه الباحثوالصحيةمن المخاطر 

من خلال التربية وهذا ،كبيرةسيكون ذو فعاليةتدخل مبكر أيلذا الإنسانالمتقدمة من حياة

بمعلومات صحية صحيحة تحثهم على تبني سلوكات صحية دافرالأالصحية عن طريق تزويد 

وتعتبر المنظمة .مواقف المتعلقة بصحتهمبمهارات اتخاذ القرار في الالأطفالويد زوت،ايجابية

والتي يمكن من خلالها تنمية للصحة العامةالأقوىالتربية الصحية هي السلاح أنالعالمية للصحة 

.وبالتالي تنمية صحتهمللأفرادالوعي الصحي 

وينظر،أفرادهامؤسسات المجتمع المسؤولة عن تنمية صحة أهممن بين المدرسة تعتبر و

أنوالتربيةالصحةباحثون في مجالالتوصلفقد،الصحةلتعزيزالمتاحةالقنواتإليها كأفضل

الصحيةالمشكلاتمنكثيرمنوالوقاية،للمجتمعالصحةلتعزيزكبيرةتوعيةتوفرالمدرسة

حفز مما،والمستعصيةالمزمنةلأمراضلالزيادة المذهلة معخصوصا،حدوثهاقبلالمتوقعة

.مبكرسنفيالصحيةالمشكلاتبأسبابالجادالاهتمامعلى ضرورة 

من سلوكات أبناؤناوما يعايشه اليوميةولقد تمخضت فكرة هذه الدراسة من خلال الحياة 

يقومون بسلوكات كثيرة المراهقين أنالباحثة لاحظتفقد ،تهدد حياتهم الحالية والمستقبليةأصبحت

وقد يكون السلوك الغذائي ،حياتهمكبيرة تهدد أخطارفي طياتها للكنها تحمسليمةأنهايعتقدون 

المحمرة  البطاطسرقائق أكلللمشروبات الغازية ، التناول الكثير للسكريات، تناولالخطر من 
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)chips( ،لتلفاز اأمامكبيرة لأوقاتقلة التمارين الرياضية، الجلوس إلىبالإضافة

من مخاطر مع ما تحمله المراهقة في طياتها لأنهالابد من محاربتها ات الخ  سلوك...والحاسوب

عادات تمارس إلىتلك السلوكات تتحول أنيمكن ، طبيعتها كمرحلة نمائية حساسةإلىترجع 

.أبنائنابدون وعي مما ينعكس سلبا على حياة 

ة البحث عن فعالية جاءت هذه الدراسة لمحاولة إضافة ولو الجزء القليل لهذا المجال محاولو

ين، مراهقات الخطر وتنمية الوعي الصحي لدى الية صحية في تغيير مجموعة من سلوكبرنامج ترب

.لسنة الثالثة من التعليم المتوسط كعينة ممثلة للمراهقةتلاميذ االباحثة اتخذتو

الإلمام بكل ،تجريبيةدراستها الشبه رغم ما لاقته من صعوبات أثناء إجراء والباحثةحاولت و

عن طريق محاولتها التحكم في الكثير من النقاط التي ارتأت أن تظمنها ما يتعلق بموضوع الدراسة 

ةبالإضافيوقد شمل الجانب النظر،يالتطبيقالجانب فصول توزعت بين الجانب النظري وستةفي

الدراسـات السـابقة   ،البحثأهميـة وأهـداف   ،الإشـكالية : فـي  ممثلاالإطار العام للدراسةإلى 

بالتربية الصحية تناولت فيه الباحثة  مفـاهيم  خاص ثاني على فصل ،تحديد المصطلحات،،الفرضيات

وصـولا  الصحة المدرسـية إلىبالإضافة، أساليبهاواهم هاأسسها،مجالاتها،أهداف، التربية الصحية

خـاص بسـلوكات   الثالـث وال فصل الثم كان هناك . العوامل المؤثرة في برامج التربية الصحيةإلى

الأسس النموذجية والمفاهيمية لسـلوكات  ،لخطر وسلوكات الخطر للصحة، افيالخطر وتناول تعار

التفاؤليـة الدفاعيـة   ،تنمية الصحة ،الخطر كالنظريات المفسرة له والمفاهيم ذات العلاقة به كالوقاية 

دراسات حول سـلوكات  بواختتم.الدراسةأنماط السلوك الصحي المعتمد عليها في هذهووالوظيفية 

والمؤسسـات  أهميتـه ، أهدافه، الوعي الصحيالفصل الرابع مفهوم وتناول.الخطر لدى المراهقين

.عن نشره واهم مجالاتهولةالمسؤ

الخـامس علـى   وقد إحتوى الفصـل  ،الخامس والسادسأما الجانب التطبيقي فشمل فصلين

أدواتهـا  ،من خلا ل عينتها الاستطلاعيةالدراسة حيث تم التطرق إلى الدراسة الميدانية إجراءات

و معالجتهـا  تجمع البياناوالأساسيةالدراسة إلىوصولا البرنامجإعدادخطوات إلىثم التطرق ،

، خاتمـة ثـم   الذي شمل عرض النتـائج ومناقشـتها   السادسالدراسة بالفصل وانتهت،إحصائيا 

.اقتراحاتوتوصيات 



الجانب النظري
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I.اليةــالإشك:

النمط المعيشي مباشرة على صحة الفرد والمجتمع، وله ارتباط وثيق بالعديد من يؤثر 

المشكلات الصحية ، والتي ارتفعت معدلات حدوثها وانتشارها ارتفاعا ملحوظا في مختلف دول 

.خصوصا في الآونة الأخيرة نتيجة للسلوكيات والأنماط المعيشية الخاطئة العالم 

تسببت الأمراض غير السارية في2008مليون وفاة حدثت في العالم في عام 57فمن بين 

% أيمليون وفاة 36 من هذه الوفيات، وبشكل أساسي الأمراض القلبية الوعائية وداء 63 

ومع زيادة تأثير الأمراض غير السارية، . السكري والسرطان وأمراض الجهاز التنفسي المزمنة

ومع تقدم السكان في العمر، من المتوقع أن تواصل الوفيات السنوية الناجمة عن الأمراض غير 

وعلى الرغم من الاعتقاد الشائع الذي يفترض أن الأمراض غير .العالمالسارية ارتفاعها حول 

من %80ما يقارب أنإلىالسارية تصيب في الغالب السكان ذوي الدخل المرتفع، تشير البيانات 

وحتى في . الناميةأوالضعيفالوفيات الناجمة عن الأمراض غير السارية في البلدان ذات الدخل 

بسرعة ومن المتوقع أن تتجاوز الإصابة بالأمراض السارية بهاة الدول الأفريقية تزداد الإصاب

للوفاة في عام الأولوأمراض الأمومة وأمراض الفترة المحيطة بالولادة والتغذية لتصبح السبب 

،70% بالمتوسطالدخلمنالدنياالشريحةوبلدان82% بنسبةالناميةالدولوستصيب.2030

.%40بالمرتفعالدخلذاتوالبلدان58 %بالمتوسطالدخلمنالعلياالشريحةببلدانمقارنة

)1ص : 2011منظمة الصحة العالمية،(

بالأمراضالإصابةالتحول الوبائي متقدم جدا والزيادة في حالات أننجد ففي الجزائر أما

وعلى الرغم من أن المسؤولين على الصحة العامة والمشرفين على ،المزمنة المختلفة واضح 

الصحة لديهم وعي عام حول زيادة حدوثها ، إلا أن هذه المشكلة عموماً لا تجد الاهتمام الذي 
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كما أن الوعي بين عامة السكان حول النتائج والآثار المترتبة . تستحقه ولم تدرس بما فيه الكفاية

.المتبناة من طرفهم منخفض جداعلى السلوكيات الخطرة 

مليون شخص حسب 1.7الجزائر حوالي فيبلغ عدد المصابين بمرض السكريوقد 

الإحصائيات الرسمية، في وقت يدور الحديث حول احتمال جهل نصف مليون شخص في الجزائر 

ألف طفل، كما يمس آلاف الشباب الذين تتراوح 80لإصابتهم بهذا الداء الذي يصيب أيضا 

جانب إلىسنة، وهو ما يرجعه الأطباء إلى عدم ممارسة الرياضة، 25و18أعمارهم ما بين 

.انتشار البدانة وتغير نمط المعيشة والاعتماد على الوجبات السريعة الغنية بالدهون

)0920- 11- 07حنان س (

في2013لسنة(SAHA)الدمويالضغطارتفاعلمرضىالجزائريةالجمعيةوأشارت

بارتفاعمصابونفوقفماسنة18الأشخاص البالغينمن)35%(أنإلىأجرتهاالتيالإحصائيات

ومريضالجزائر،في)HTA(ب مريضشخصملايين7أنأي(HTA) الأساسي الدمبضغط

ألف16(SAHA ) إليهأشارتماحسبسنوياالجزائرعلاجه وتحصييتقبللامرضى5بينمن

.الأساسيالدمضغطلارتفاعرئيسيكمضاعف(AVC)الدماغية بالجلطةوفاةحالة

(Ait Hamlat, A. 23 Décembre 2007)

عامشخص21000وفاةفيوتسببسنويامكتشفةحالة28000وزتجافقدالسرطانأما

فيالساريةغيرالأمراضبينمنالوفياتأسبابمن12%  فيالسرطانويتسبب2008

السمنةمثلالاختطارعواملنسبةارتفاعضوءفيسلبيةالتوقعاتتكونماوغالبا.ئرزاالج

البدنيوالخمول،)الرجاللدى(24% والتدخين،)النساءلدى%52(و)الرجاللدى%39(

.الإصابةاحتماليزيدمما،) النساءمن47 %(و) الرجالمن31%(

 2013): (WHO
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منبالعديدللإصابةالعواملأهممنالغير الصحية والخمول البدني الغذائيةالعاداتوتعد

بينوطيدةعلاقةهناكأنالبحرينمملكةفي)2002(مصيقردراسةبينتحيثالمزمنةالأمراض

.ةالمزمنبالأمراضوالإصابةوالرياضةوالتغذيةالحياةنمط

)41- 40ص:2002،عبد الرحمنمصيقر(

الثانيالنوعحالاتمن% 90والقلب،ييناشرمرضىحالاتمن% 80تجنبيمكنناو

:هيعواملثلاثةعلىاعتماداًالسرطان،حالاتمنه% 33 والسكري،من

الصحيةالتغذية-

الرياضيالنشاط-

.تاالمخدروالكحولتعاطيوالتدخينمثلالممرضالسلوكعنالامتناع-

)45ص: ت.زعطوط رمضان، د( 

إلى أن التغذية ترتبط بمشاكل (Wiech, et al, 1991)وآخرينويتش وتشير دراسة 

البدانة وقصر القامة وأنيميا نقص الحديد ،ولذلك فقد أوصت الدراسة بضرورة تقديم برامج الثقافة 

الغذائية لجميع أفراد الأسرة ،وقد وجد أن هناك علاقة بين الإصابة بأمراض القلب والشرايين 

في الدم من الكولسترولالدهون في الطعام من حيث كميتها ونوعيتها، فمثلا يعتبر مستوى وتناول 

مؤشرات تصلب الشرايين عند الإنسان، وقد ثبت أيضا أن أمراض القلب والدورة الدموية ترتبط 

بكمية ونوع البروتين وهل هو نباتي أم حيواني ؟ لذا فان التغذية الوقائية هي خير علاج لتجنب 

.صابة بأخطر الأمراضالإ

)2009،سعيديحيىوزينبخالد(
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والسلوكيات المؤدية لهذه المشكلات تبدأ منذ الصغر خاصة في السن المدرسي ويمكن الوقاية 

. اط المعيشية الخاطئة والغير صحيةمنها إذا تم التدخل المبكر بتغيير العادات والسلوكيات والأنم

الوقاية من تلك الأمراض حيويا ولابد من تفعيله على كافة المستويات ولقد أصبح دور المدارس في 

، ولن يتسنى لنا هذا بسهولة لان فترة المتوسط والثانوي هي الفترة المتزامنة مع المراهقة هذه 

الفترة الانتقالية من العمر والتي تحمل في طياتها اشد مخاطر المرض والوفاة الناجمة عن أسباب 

الخطر السائدة وبسلوكياتق بأنماط الحياة المحفوفة بالمخاطر التي تهدد الصحة ،ذات ارتباط وثي

الجنسية توالسلوكيا، التدخين الخمول البدنيالعادات الغذائية السيئة ،، كفي أوساط المراهقين 

وتمثل الظروف الاجتماعية والاقتصادية التي تتغير بإيقاع سريع تحديات كبيرة للمراهق ، .الخطرة

لسلوك ما يتعلق بالانتقال الآمن إلى مرحلة النضج، والذي ينبغي له أن يتم عن طريق انتهاج افي

ومن هنا كانت الوقاية من السلوكات الخطرة وتعزيز الخيارات ،الصحي ومقاومة عوامل الخطر

قة الصحية بين المراهقين على وجه الخصوص تؤدي إلى نتائج صحية ايجابية ، ولذلك تعتبر المراه

الوعي ويتزود بالصحية اللازمة، فالمراهق الذي ينعم بالتربية مدخلا واسعا إلى تعزيز الصحة

صحيح الجسم ومنتجا وأهلا لتحمل تتاح له فرصة أفضل ليصبح بالغاالضروريالصحي 

.بالعمل المنتج الناجحالمسؤولية وحائزا للإمكانيات التي تتيح له الاضطلاع

" على هذه المرحلة تسمية )Jessor & Jessor،1993(وجيسور ويطلق كل من جيسور 

وتشير هذه التسمية إلى ارتفاع  نمط الاستهلاك المليء بالمخاطر وشدته في هذه " طور الخطر 

وهذا . المرحلة العمرية وإلى الأهمية التنبؤية لأنماط السلوك الخطيرة على الصحة في سن المراهقة

لسن المناسب لتوجيه الإجراءات الوقائية المنمية للصحة والحاثّة على ما يؤكد أن سن المراهقة هو ا
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السلوك الصحي أيضا وبالتالي تشكل هذه السن هدفا مهما للوقاية من السلوكات الخطرة والضارة 

.بالصحة

)2010،سامررضوان (

منكبيرةفئةنحوالكبيرة المسئوليةعاتقهاعلىيقعالتيالمؤسساتأهممنرسةالمدوتعتبر

في جميع المجالات الطفلتربيةفيالأسرةمعتتعاونحيثوالتي تمثل غالبيته،المجتمعأفراد

تقومأنأحياناًتستطيعلاكمؤسسة من مؤسسات التربية الصحية الأسرةلأن،وخاصة الصحية منها

ومنلديهموالصحيالثقافيالمستوىوضعفالوالدينبينالأميةلانتشارنظراوحدهاالتربيةبعملية

،لان التربية الصحية لتلاميذ آخرإلىجيلمنالثقافةونقلالفردتنميةالمدرسةعاتقعلىيقعهنا

.القادمةللأجيالالمدارس هو في الحقيقة تربية صحية 

(Caroli etودراسة كارولي وليكرفانس) 2004(وتشير الدراسات كدراسة الحساني 

(Lagarvinese 2002 فئة المراهقين في المدارس هم عرضة لممارسة العديد من أنإلى

في مثل المشاكل الصحية التي تواجه المراهقين في السن المدرسيتالسلوكيات السلبية حيث ت

والإصاباتالحياة غير السليمة،كقلة الحركة،أنماطالناجمة عن والأمراضسوء التغذية،أمراض

والأدويةالمحفوفة بالمخاطر كاستخدام التبغ  تالمختلفة الناجمة عن الحوادث والعنف والسلوكيا

كما تتمثل السلبيات الصحية لدى الطلبة بوجود مشاكل نفسية وسلوكية،وأمراض الخ ...المخدرة 

ذات أولوية فيما بينهم كمشاكل البصر والسمع،وأمراض الفم والأسنان علاوة على الأمراض 

.الإنجابيةجانب نقص في معارف الطلبة حول الصحة إلىالمزمنة والمعدية 

)188ص :2007،عليمحمد(
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نتائج دراسة أجريت في مخبر التغذية الإكلينيكية والأيضية بجامعة وهران، حولوكشفت 

يعانون سنة 17من الأطفال دون %13العادات الغذائية السيئة لدى المراهقين في المدارس، أن 

من وزن زائد، وهؤلاء لديهم متوسط ضغط الدم عال، ما يزيد من خطورة الإصابة بارتفاع ضغط 

الرياضي لهؤلاء المراهقين على ساعتين في الأسبوع، أي أقل بكثير من طواقتصر النشا.الدم

المتوسط الذي توصي به منظمة الصحة العالمية، والذي يدعو إلى نشاط بدني لا يقل عن ساعة 

في اليوم من هؤلاء المراهقين يقضون أكثر من ساعتين %40كما بينت نتائج الدراسة أن .يوميا

وتعكس الأرقام التي خلصت إليها .أمام الكمبيوتر وجهاز التلفزيون الذي يفضلون تناول الأكل أمامه

ينات من ع%16بين سوء التغذية وزيادة الوزن في نفس البيئة، إذ أن علاقةالدراسة وجود 

.يعانون من السمنة%5لديهم زيادة في الوزن و%13الدراسة لديهم تأخر في القوام والنمو، 

)2014فيفري03سلمى،حراز(

تهدف التربية الصحية إلى التعديل الإيجابي للسلوك المتعلق بالصحة وذلك من خلال التأثير و

أي على الوعي المباشر وغير المباشر على مستويات المعرفة والدافع والاتجاهات وظروف الحياة 

وتتوجه إلى المجموعات والأفراد وتستند بشكل خاص إلى النشاطات التي الصحي بصفة عامة، 

ضمن الأسرة والمؤسسات التربوية والتعليمية من أجل إيصال المعارف والمهارات تجري

.الصحيوالوعيوالكفاءات اللازمة التي تتيح إمكانية النمو الذاتي وتنمية السلوك

و من هنا جاءت هذه الدراسة التي حاولت الباحثة من خلالها إعداد برنامج للتربية الصحية 

وذلك من اجل الثالثة من التعليم المتوسطالسنةمتمثلة في تلاميذ راهقينوتطبيقه على عينة من الم

:الإجابة على التساؤل التالي

الوعي الصحي لدى المراهقين ؟ تنميةالخطر وسلوكياتتغييرفي صحيةتربيةبرنامجفعاليةما

:والذي تنبثق منه الأسئلة التالية
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القبليالقياسينفيالتجريبيةالمجموعةأفراددرجاترتبمتوسطبينفروقتوجدهل)1

سلوكيات الخطر؟مقياسعلىوالبعدي

القبليالقياسينفيالضابطةالمجموعةأفراددرجاترتبمتوسطبينفروقتوجدهل)2

سلوكيات الخطر؟مقياسعلىوالبعدي

المجموعةوأفرادالتجريبيةالمجموعةأفراددرجاترتبمتوسطبينفروقتوجدهل)3

سلوكيات الخطر؟مقياسعلىألبعديالقياسفيالضابطة

القبليالقياسينفيالتجريبيةالمجموعةأفراددرجاترتبمتوسطبينفروقتوجدهل)4

الوعي الصحي؟مقياسعلىوالبعدي

القبليالقياسينفيالضابطةالمجموعةأفراددرجاترتبمتوسطبينفروقتوجدهل)5

الصحي؟الوعيمقياسعلىوالبعدي

المجموعةوأفرادالتجريبيةالمجموعةأفراددرجاترتبمتوسطبينفروقتوجدهل)6

الوعي الصحي؟مقياسعلىالبعديالقياسفيالضابطة

فراد المجموعة التجريبية ادرجات سلوكات الخطر لدى رتب متوسطبينفروقتوجدهل )7

.؟التعليمي للامبعد تطبيق برنامج التربية الصحية حسب المستوى 

فراد المجموعة التجريبية ادرجات الوعي الصحي لدى رتب متوسطبينوق فرتوجدهل )8

.؟بعد تطبيق برنامج التربية الصحية حسب المستوى التعليمي للام

فراد المجموعة التجريبية اسلوكات الخطر لدى درجاترتب متوسطبينفروقهل توجد)9

.؟الدراسي التحصيلمعدلبعد تطبيق برنامج التربية الصحية حسب 

فراد المجموعة التجريبية بعد الدى الوعي الصحي درجات رتب متوسطبينفروقهل توجد)10

.الدراسي؟التحصيلمعدلتطبيق برنامج التربية الصحية حسب 
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والتتبعيالبعديالقياسينفيالتجريبيةالمجموعةفراد أدرجات متوسط رتب بينفروقتوجدهل )11

.؟سلوكات الخطرمقياسعلى

البعديالقياسينفيالتجريبيةالمجموعةفراد أدرجاتمتوسط رتب بينفروقتوجدهل )12

.؟الوعي الصحيمقياسعلىوالتتبعي

II.البحثهميةأ:

تؤكد الحاجة الإنسانمرحلة المراهقة كمرحلة حاسمة من مراحل حياة أهميةإن

والأساليب المتاحة ،للمراهقين بشتى الطرق خاصة بالتربية الصحية تطبيق برامج إلى

السبلإيجادوضرورة ،والتثقيف والاتصال المباشر بالمراهقبالإعلاموذلك بالاستعانة 

عزيز اللازمة لتالاتصالالمبتكرة لتوصيل الرسائل الصحية ، والتركيز على استنباط وسائل 

، لان التدخل المبكر من شانه الحد من المشكلات الصحية التي صحة المراهقين وتنميتهم

،داء السكري السمنة، ارتفاع ضغط الدم :مثل ي خصوصا رالجزائيعانيها المجتمع 

خاطئة ادات صحية عالتي لها ارتباط وثيق بسلوكات خطر والخ ...الجنسية والأمراض

:فيالبحث أهميةتتجلى هنا، ومن فترة المراهقةتمارس أثناء

وحسب ما تم الانتشار الكبير والمتفاقم للأمراض المزمنة في الجزائر في الآونة الأخيرة -

بالإضافة والذي يرجعه المختصون إلى نمط المعيشة الخاطئ،إحصائياتذكره سابقا من 

.الصغرات الخطرة المتعلقة بالصحة المنتهجة من طرف الأفراد منذإلى السلوكي

أنالممكن والتي من المقررة في مرحلة المتوسط، المطلع على كتب التربية العلمية إن-

تحتوي مواضيع صحية يلاحظ النقص الكبير وافتقارها إلى مواضيع تمس الحياة الصحية 

.للمراهق
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المناهج التربوية في الانتباه وإعدادتساعد هذه الدراسة المهتمين بالمجال التربوي أنيمكن -

قدر ممكن من المواضيع الصحية وفي شتى بأكبرضرورة تضمين كتب التربية العلمية إلى

والمشكلات الأمورمنهاج مستقل للتربية الصحية هدفه توضيح إعدادحتى أو،المجالات

لمرحلة اوتنمية وعي المراهقين صحيا وتربيتهم تربية صحية تتماشى مع طبيعةالصحية

.صحاء قادرين على العمل والعطاءوإعدادهم صحيا ليصبحوا مواطنين أالتي يمرون بها 

ومراحل أخرىيمكن الاستفادة من البرنامج المقترح في هذه الدراسة في مراحل عمرية -

.لاحقةأوتعليمية سابقة 

III. البحثأهداف:

:التطبيقيةالأهداف - 1

ودراسة فعاليته في تغيير سلوكات الخطر وتنمية بناء واقتراح برنامج في التربية الصحية -

.الوعي الصحي لدى المراهقين

للتعرف على مقياس الوعي الصحي وبناء مقياس سلوكيات الخطر المتعلقة بالصحة -

.مستواها لدى  تلاميذ السنة الثالثة من التعليم المتوسط

المعد من طرف الطالبة الباحثة والمتمثل في الصحيةالتربيةبرنامجتأثيرالتعرف على -

تنمية ولوكات الخطر تغيير سعلىوحدتي صحتك في غذائك ووحدة في الحركة بركة 

.لدى المراهقين الوعي الصحي 

فيالضابطةوالتجريبيةالمجموعةأفراددرجاترتبالكشف عن الفروق بين متوسط-

.الخطرسلوكيات مقياسعلىوالبعديالقبليالقياسين

المجموعةوأفرادالتجريبيةالمجموعةأفراددرجاترتبالكشف عن الفروق بين متوسط-

.سلوكيات الخطرمقياسعلىالبعديالقياسفيالضابطة
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فيوالضابطةالتجريبيةالمجموعةأفراددرجاترتبمتوسطالكشف عن الفروق بين-

.الوعي الصحيمقياسعلىوالبعديالقبليالقياسين

المجموعةوأفرادالتجريبيةالمجموعةأفراددرجاترتبالكشف عن الفروق بين متوسط-

.الوعي الصحيمقياسعلىالبعديالقياسفيالضابطة

درجات رتب متوسطبين ودرجات سلوكات الخطر رتب متوسطلكشف عن الفروق بين ا-

التربية الصحية حسب فراد المجموعة التجريبية بعد تطبيق برنامج الدى الوعي الصحي 

.المستوى التعليمي للام

درجات رتب متوسطبين ودرجات سلوكات الخطر رتب متوسطالكشف عن الفروق بين -

فراد المجموعة التجريبية بعد تطبيق برنامج التربية الصحية حسب الدى الوعي الصحي 

.الدراسيالتحصيلمعدل

البعديالقياسينفيالتجريبيةالمجموعةأفراد درجاتمتوسط رتب الكشف عن الفروق بين-

.الوعي الصحيمقياسعلىوسلوكات الخطرمقياسعلىوالتتبعي

:النظريةالأهداف- 2

التربية الصحية،سلوكيات:النظرية السابقة حول متغيرات الدراسةالإسهاماتمحاولة مسح -

.ينالخطر المتعلقة بالصحة والوعي الصحي وأيضا حول عينة الدراسة المتمثلة في المراهق

الغذائيالوعيبمستوىالارتقاءشأنهمنمقترحبرنامجتقديمفيالحاليةالدراسةتسهم-

.مجالالفينالباحثومنهيستفيدأنويمكنالتلاميذلدىوالرياضي 

والقائمين على العملية التعليمية بان سلوكات الخطر الأولياءهذه الدراسة للفت انتباه تأتي-

ببرامج التربية الصحية وفي أكثرلذا يجب الاهتمام ،حاضرا ومستقبلاأبنائناتهدد حياة أصبحت
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والأمراضمن اجل وقايتهم من المشكلات الصحية وتنمية الوعي الصحي ،كل مجالاتها

.المزمنة

الوعي الصحي لدى المراهقين من الدراسات التي لم تلق الاهتمام تغيير سلوكات الخطر وتنمية -

المستحق من طرف الباحثين رغم الإحصائيات الخطيرة حول تدنيها في المجتمع الجزائري لذا 

تكون بداية لأبحاث أنتأتي هذه الدراسة لتضيف جانبا من المعارف والمعلومات التي يمكن 

.أخرى

IV.الدراسات السابقة

تناولت التربية الصحيةدراسات

:الأولىالدراسة

تقديم برنامج مدرسي تجريبي إلىHomel et al .1980هدفت دراسة هوميل وزملائه 

في التربية الصحية في استراليا يهتم بالتغيرات الايجابية والسلوكية والنفسية ، وطبقت الدراسة على 

مجموعتين إلى، تم تقسيمهم والإعداديةطالبا في المدارس الثانوية 1850عينة عنقودية من 

العينة التجريبية سجلت تقدما ملحوظا بموضوع المعرفة أنتجريبية وضابطة ،وقد بينت الدراسة 

الجسمية والنفسية والعادات الصحية والتدخين واستهلاك الكحول وكان التقدم في والأحوالالصحية 

نتيجة مفادها إلى، وقد خلصت الدراسة الإعداديةفي منه أكثرالنتائج ملحوظا في المدارس الثانوية 

المدارس التجريبية شهدت زيادة اكبر من المدارس الضابطة فيما يتعلق بموضوع المعلومات ، أن

فقد كشفت النتائج انه لا يوجد فروق الإعداديةفي المدارس أماوالسلوكات الصحية والنفسية ، 

.إحصائيةات دلالة ذواضحة 

)2007،سائدةابو حسانبد االله و عطلافحة(
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:الدراسة الثانية

التعرف على إلى1982لخليج العربيهدفت دراسة المركز القومي للبحوث التربوية لدول ا

المختلفة لجميع المواد الدراسية واقع التربية الصحية في مناهج المرحلة المتوسطة في الدول العربية 

مقارنة في مجال التربية الصحية بين المواد الدراسية من جهة،وبين الدول المعنية من جهة إجراءو،

:النتائج التاليةإلىوتوصلت الدراسة .أخرى

لم تقتصر التربية الصحية على مادة العلوم وحدها، وهي المادة ذات العلاقة المباشرة بالتربية -

عناية واضحة بها،وهذا ما يؤكد الاهتمام الأخرىمناهج المواد الدراسية أعطتالصحية ، فقد 

التكامل بين المواد الدراسية من ناحية ،والارتباط الوثيق بين الجانب الصحي والتربوي بمبدأ

.بشكل عام في تعديل سلوك الطالب من ناحية اخرى

مواد دراسية بشكل واضح وهي العلوم والتربية أربعبرزت التربية الصحية في مقررات -

.والتربية الدينيةالأسريةرياضية والتربية ال

)1982،المركز القومي للبحوث التربوية لدول الخليج العربي(

:الثالثةالدراسة

.Holund ,U)هولانددراسةهدفت للمعرفةمقترحبرنامجاثرعلىالتعرفإلى1990(

التلاميذلدىالغذائيةوالعاداتالغذائيالوعيرفععلىالغذائيةالسلوكياتتدريسطريقعنالغذائية

،التجريبيشبهالمنهجالباحثاستخدمذلكولتحقيق،المراهقينمنموعةك لمجوذل،والتلميذات

أفراد عددوبلغ،سنة) 14(سنفيوإناثذكورالتلاميذمنعينةعلىالدراسةطبقتحيث

،وتلميذةتلميذاً)63(الضابطةموعةلمجاأفرادعددبلغ،بينماوتلميذةتلميذا64ًالتجريبيةالمجموعة

الايجابيالأثرعنالدراسةنتائجوأسفرت،الدنماركفيمدارس4علىالدراسةتطبيقوتم
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فيوتحسن،التجريبيةموعةلمجاوتلميذاتتلاميذلدىالغذائيالوعيمستوىرفعفيللبرنامج

.البرنامجتدريسمنالانتهاءبعدالإناثلدىخاصةلديهمالغذائيةالعادات

(Holund ,U, 1990)

:الرابعةالدراسة

إلى تقييم مدى تأثير برنامج تثقيفي صحي على سـلوك Leavy (1992(وقد هدفت دراسة ليفي 

طـلاب الصف الأول في مدرستين من مدراس الولايات المتحدة الأمريكية حيث طبقت دراستها 

وأخرى تجريبية تعرضت إلى هذا البرنامج الصحي حيث تناول ،أحدهما ضابطة: على مجموعتين

وزيارة طبيب الأسنان ،الطريقة الصحيحة لتنظيف الأسنان -:هذا البرنامج موضوعين مهمين وهما

وعتين الضابطة والتجريبية لوحظ التطور الواضح في جملالمتكررة وعند ملاحظة الباحثـة لسلوك ا

وسلوك الطلبة الذين تعرضوا إلى البرنامج الصحي فقد أخذ هؤلاء الطلاب يتبعون الطريقة ،ثقافة 

م مرتين يومياً، وبدؤوا بزيارة طبيب الأسنان دورياً وتكونت عندهم نهالصحيحة في تنظيـف أسنا

والبرامج التثقيفية ،وخلصت الباحثة إلى أهمية الزيارات،مواقف إيجابية من قضايا صحية أخرى 

.وأوصت بضرورة متابعة ذلك،الصحية في تربية أطفال مثقفين أصحاء

)2008،حـسـني القـرن(

:الدراسة الخامسة

معرفة تأثير دراسة منهج الصحة العامة للصف الأول بالكلية إلى1994محمودهدفت دراسة 

معرفة تأثير دراسة منهج التربية الصحية ، ولطالبات الفرقة الأولى الصحيك على تعديل السلو

المقارنة بين طالبات ولطالبات الفرقة الرابعة صحيالللصف الرابع بالكلية على تعديل السلوك 

الفرقة الأولى والرابعة بعد دراستهن مقرر الصحة العامة للأولى والتربية الصحية للرابعة من حيث 
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اتبعت الباحثة المنهج الوصفي باستخدام الدراسات و.السلوك الصحي والعادات الصحية المدرسية 

تم اختيار عينة البحث بطريقة عشوائية من طالبات كلية التربية الرياضية بالجزيرة بواقع .المسحية

طالبة من الفرقة الرابعة وتراوحت أعمار طالبات الفرقة 100طالبة من الفرقة الأولى و 100

واستعانت .سنة23-20مار طالبات الفرقة الرابعة بين سنة وتراوحت أع20-17الأولى ما بين 

ة نتائج الدراسوكانتالمعد من طرفها إستبيان السلوك الصحيالباحثة في جمع البيانات على 

:كالتالي

من الموضوعات .الصحييتضمنوالذيالأولى بالفرقةتدرسه الطالبة الذيلمنهج الصحة العامة -

تعديل فيإيجابياً الشخصية وصحة البيئة والأمراض المعدية تأثيراً حول العادات الغذائية والصحة 

.الصحيالسلوك

يتضمن مجموعة من الموضوعات حول والذيلمنهج التربية الصحية للمرحلة الرابعة بالكلية -

.الصحيتعديل السلوك فيالعادات الغذائية والصحة المدرسية والعقاقير والتدخين تأثيراً إيجابياً 

.محاور العادات الغذائية والبيئة كانت لصالح الفرقة الرابعة فيالمئوينسبة التحسن -

الفرقةمحاور الصحة الشخصية لصالحفيللطالبات الصحيللسلوك المئوينسبة التحسن -

.الرابعة 

)1994،آمالمحمود(

:سةالسادالدراسة

على مدى فعالية وحدة دراسية مقترحة في التربية التعرفإلى2000إسماعيل دراسةهدفت 

الصحية للوقاية من الايدز والأمراض المنقولة جنسيا لتلاميذ الصف الثالث إعدادي  بجمهورية 

الإيدز معرفة أثر الجنس في تحقيق بعض أهداف التربية الصحية للوقاية من مرض ،ومصر العربية 
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دراسة في مجموعة عشوائية من مدرستين إحداهما للبنات تمثلت عينة ال،والأمراض المنقولة جنسيا 

وأخرى للبنين في محافظة الجيزة للمرحلة الإعدادية واستخدم الباحث المنهج التجريبي والبنائي في 

وضوعات ومفاهيم الوحدة اختبار تحصيلي في مإعداد الوحدة الدراسية المقترحة معتمدا على 

وكانت .وقاية من مرض الإيدز والأمراض المنقولة جنسيا مقياس للاتجاهات نحو ال،والمقترحة 

:نتائج البحث كالتالي

في الاختبار ) بنين(يوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات التلاميذ -

.قبل وبعد دراسة الوحدة المقترحة لصالح التطبيق البعدي لتحصيليا

التلاميذ المجموعة الكلية للبحث يوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي درجات -

في الاختبار التحصيلي قبل وبعد دراسة الوحدة المقترحة لصالح التطبيق ) وبنات بنين(

.البعدي 

في مقياس ) بنين(يوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي درجات التلاميذ -

عد دراسة الاتجاهات نحو الوقاية من مرض الإيدز والأمراض المنقولة جنسيا قبل وب

.الوحدة المقترحة لصالح التطبيق البعدي 

في مقياس ) بنات(فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي درجات التلميذات يوجد-

الاتجاهات نحو الوقاية من مرض الإيدز والأمراض المنقولة جنسيا قبل وبعد دراسة 

.الوحدة المقترحة لصالح التطبيق البعدي

لتلميذات في مقياس الاتجاهات صائية بين متوسطي درجات التلاميذ و ايوجد فروق ذات دلالة إح

ة الوحدة المقترحة لصالح من مرض الإيدز والأمراض المنقولة جنسيا قبل وبعد دراسنحو الوقاية

)2000،إسماعيل مجدي(.البعديالتطبيق
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:بعةالساالدراسة

تربية صحية ودراسة أثره على الثقافة إلى إعداد برنامج2001عبد السلامهدفت دراسة

، واستخدم الباحث المنهج ةالصحية لتلاميذ الصفوف الثلاثة الأولى من المرحلة الابتدائي

المسحي لتحديد القائمة الرئيسية لمقياس الثقافة الصحية ،وإعداد برنامج التربية الصحية المقترح 

على تلاميذ الصفوف الثلاثة الأولى من والمنهج التجريبي للتعرف على اثر تطبيق البرنامج

تلميذ وتلميذ تم اختيارهم بطريقة عشوائية، 1200، واشتملت العينة على ةالمرحلة الابتدائي

، وكانت أهم النتائج أن الصحيةوقام الباحث ببناء مقياس الثقافة الصحية وإعداد برنامج للتربية 

قد ةالصفوف الثلاثة الأولى من المرحلة الابتدائيتدريس برنامج التربية الصحية المقترح لتلاميذ

، وأوصت الدراسة 30.3أدى إلى تحسن مستوى الثقافة الصحية لديهم وقد بلغت نسبة التحسن 

بضرورة تطبيق برنامج التربية الصحية المقترح لتلاميذ الصفوف الثلاثة الأولى من المرحلة 

درسية بحيث تتضمن الثقافة الصحية بالنسبة وإعادة النظر في برنامج الصحة المةالابتدائي

.لتلاميذ الصفوف الثلاث الأولى من مرحلة التعليم الابتدائي

)2001، احمدعبد السلام (

:الثامنةالدراسة 

العلياالمرحلةلطلبةالصحيةالتربيةفيمقترحبرنامجبناءإلى2002قمرأبودراسةهدفت

التربيةمفاهيملتحديدالتاسعللصفالعلوممنهاجومحتوىأهدافبتحليلالباحثوقامة بغزةالأساسي

فيتدنيأظهرمماالتاسعالصفطالباتلدىالصحيةالثقافةمستوىبقياسالباحثوقام.الصحية

الصفطالباتمنطالبة80علىالتجريبيةالدراسةوأجرىمجاابرنالباحثوصمم.المستوى
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الاتجاهاتواكتسابالصحيةالثقافةتنميةفيالمقترحالبرنامجفعاليةالدراسةنتائجوأظهرتالتاسع

.الصحية

)2002، قمر باسمأبو(

:التاسعةالدراسة

تنميةفيالصحية،التربيةفيمقترحبرنامجفاعليةعلىللتعرف2002صالح دراسةهدفت

ذيالتجريبيشبهالمنهجالباحثاتبعوسيناء،بشمالالإعداديةالمرحلةتلاميذلدىالصحيالتنور

) منالدراسةعينةتكونتوالواحدة،التجريبيةالمجموعة 84 الثانيالصفتلاميذمنتلميذاً(

الوحدة،لتدريسالمعلمدليلإعدادودراسيةوحدةببناءالباحثقامالدراسةولإجراءالإعدادي،

أنهإلىالباحثوتوصلالإعدادية،المرحلةلتلاميذالصحياختبار التنوربإعدادالباحثقامكذلك

فيالتجريبيةالمجموعةتلاميذدرجاتمتوسطيبين(0.01 )مستوىعندإحصائيادالفرقيوجد

بضرورةالباحثأوصىفقدالنتائجعلىوبناء البعديالتطبيقلصالحالبعديوالقبليالتطبيق

.الصحيةالتربيةأهدافتحقيقعلىيعملمستقلمنهجبناءوالصحية،بالتربيةالاهتمام

)،صالحصالح( 2002

:العاشرةالدراسة

السادسالصفطلبةلدىالصحيةالمفاهيملتنميةبرنامجإعدادإلى2003عبدهدراسةهدفت

.لديهمتوافرهاالواجبالصحيةالمفاهيموالتعرف على غزةبمحافظاتالأساسي

السادسالصفطلبةلدىفرهاتواالواجبالصحيةبالمفاهيمقائمةالدراسةهذهفيواستخدمت

وأوصت.البرنامج المعد من طرف الباحثإلىبالإضافةالباحثإعدادغزة منبمحافظاتالأساسي

تضمنبحيثالأساسيالسادسالصفلطلبةالدراسيةالخططفيالنظرإعادةالدراسة بضرورة 

الصحيةوالمفاهيمالقضاياىعلالبرنامجمحتوىتأكيدمعالطلبةيدرسهالصحيةالتربيةفيبرنامجاً
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المفاهيماكتسابعلىالطلبةلمساعدةالمناسبةالتعليميةالمواقفوتوفيرالصحيةالطلبةحاجاتوتلبية

الموضوعاتحجمبزيادةأوصتكماالصحية،والسلوكياتكلاالمشلاستقصاءمةزاللاوالمهارات

.سالسادالصفمناهجخلالمنالصحيةبالمفاهيمالمتعلقة

)2003،ياسينعبده (

:الحادية عشرالدراسة 

موجهبرنامجتأثيرمعرفةإلىOnyango et al 2004 وزملائهيونغو نادراسة  هدفت

فيبوندومنطقةفيالمدارسأطفاللدىوالمرضيةالصحيةالمفاهيمعلىالصحيةالتربيةفي

ماللأطفالمدرسة40علىالبرنامجطبقوقد،والإسهالاالملا ريمرضيفيخاصةكينياغرب

طريقعنالمقابلاتتقنيةإتباعتمالبياناتعلىوللحصول،سنة لمدة شهرين15و 10سنبين

المئويةالنسبمثلالمناسبةالإحصائياتإجراءوبعد،الكليةالعينةمنالعشوائيالسحب

مفاهيماكتسبواالطلابأنإلىالباحثتوصل،المعياريةوالانحرافاتالحسابيةوالمتوسطات

خلالمنللمتعلمينوالمرضيةالصحيةالمفاهيموتوسيعلتعديلإمكانيةهناكوان،جديدةصحية

. الموجهةالصحيةالتربية

( Onyango‐Ouma .W.  Aagaard‐Hansen.J. and  Jensen, B. B : 2004)

:عشرثانيةالالدراسة

تنميةعلىالمتعددةبالوسائطبرنامجفعاليةمعرفةإلى2006زايدةأبوهدفت دراسة

وقد.غزةمحافظاتفيالأساسيالسادسالصفطلابلدىالصحيوالوعيالصحيةالمفاهيم

التجريبيالأسلوباستخدمفيما،المتعددةبالوسائطبرنامجلبناءالبنائيالأسلوبالباحثاستخدم

وأخرىتجريبيةمجموعةإلىتقسيمهاتمطالب60منمكونةعينةعلىالبرنامجتأثيرلمعرفة

http://her.oxfordjournals.org/search?author1=W.+Onyango%E2%80%90Ouma&sortspec=date&submit=Submit
http://her.oxfordjournals.org/search?author1=J.+Aagaard%E2%80%90Hansen&sortspec=date&submit=Submit
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تمالتيالمفاهيمجميعتغطيفقرة28منمكونتحصيلياختبارب،واستعان الباحث ضابطة

.فقرة20منمكونالصحيالوعيلقياساتجاهمقياس،والدراسةموضوعمن الوحدةاستخراجها

:التاليةالنتائجإلىالباحثتوصل

ودرجاتالتجريبيةالمجموعةدرجات طلبةمتوسطبينإحصائيةدلالةذاتفروقتوجد·

.المقترحيعزى للبرنامجالصحيةالمفاهيماختبارفيالضابطةالمجموعة

ودرجاتالتجريبيةالمجموعةطلبةدرجاتإحصائية متوسطدلالةذاتفروقتوجد·

.المقترحيعزى للبرنامجالصحيالوعيمقياسفيالضابطةالمجموعة

اختبارفيالأساسيالسادسالصفطلبةدرجاتبينإحصائيادالةارتباطيهعلاقةتوجد·

.الصحيالوعيمقياسفيودرجاتهمالصحيةالمفاهيم

طلاب لدىالصحيوالوعيالصحيةالمفاهيمتنميةعلىالمتعددةبالوسائطبرنامجفعالية·

.غزةمحافظاتفيالأساسيالسادسالصف

)2006،حاتمزايدة أبو(

:عشرثالثةالالدراسة

أثر تدريس مساق الصحة والرياضة على تغيير علىإلى التعرف2006عبد االلهدراسةهدفت 

اتجاهات طلبة كلية التربية بجامعة البحرين نحو ممارسة النشاط البدني، كذلك معرفة أثر تدريس 

المساق على تغيير اتجاهات الطلبة نحو ممارسة النشاط البدني بحسب الجنس، والتخصص 

تكونت عينة الدراسة من . رسة النشاط البدنيالأكاديمي، والسنة الدراسية، والخبرة السابقة في مما

استعان الباحث .من طلبة كلية التربية ) من الذكور14من الإناث، و 61منهم (طالباً وطالبةً ) 75(

:المسحي وأسفرت الدراسة عن النتائج التاليةبأسلوبهبالمنهج الوصفي 
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نحو ممارسة ةلدراسفي تغيير اتجاهات الطلبة عينة افروق ذات دلالة إحصائية وجود-

.النشاط البدني

في تغيير اتجاهات الطلبة نحو ممارسة النشاط البدني تعزى فروق ذات دلالة إحصائية وجود-

.الإناثلصالح لمتغير الجنس، وذلك 

في تغيير اتجاهات الطلبة نحو ممارسة الأنشطة البدنية فروق ذات دلالة إحصائية وجود-

الطلبة الذين ليس لديهم لصالح ممارسة النشاط البدني، وذلك تعزى لمتغير الخبرة السابقة في

.خبرة سابقة

في تغيير اتجاهات الطلبة نحو ممارسة النشاط البدني تعزى فروق ذات دلالة إحصائية وجود-

.طلبة تخصص علم النفسلصالح لمتغير التخصص الأكاديمي، وذلك 

الطلبة نحو ممارسة النشاط البدني في تغيير اتجاهاتفروق ذات دلالة إحصائية عدم وجود-

.تعزى لمتغير السنة الدراسية

استنتج الباحث أن مساق الصحة والرياضة وما يتضمنه من مفاهيم ومعلومات لها تأثير و

طرح أوصى الباحث بضرورةكما. إيجابي في تغيير اتجاهات الطلبة نحو ممارسة الأنشطة البدنية

.لبة الجامعة بدلاً من أن تكون مقتصرة على طلبة كلية التربيةالمساق كمساق إجباري لجميع طهذا 

)2006،فيصل عبد االله(

:عشرالدراسة الرابعة

المرحلةلتلميذاتالصحيةللتربيةمقترحبرنامجبناءإلى2007العموديدراسةهدفت

منمقترحةوحدةفعاليةودراسة،لديهنالصحيالتنورعناصربعضلتنميةوذلكالمتوسطة

المعلوماتاكتساب( الصحيالتنورعناصربعضتنميةعلىالصحيةالتربيةفيالمقترحالبرنامج

الصحيةوالمشكلاتالموضوعاتنحو)القراراتخاذعلىالقدرة– الصحيةالاتجاهات– الصحية
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ببناءالخاصالجزءفيالوصفيهجنالمالبحثهذااستخدموقد. المقترحةالوحدةتناولتهاالتي

فيالمتكافئةالمجموعاتوهو تصميم التجريبيةشبهالتصميماتأحدالبحثاستخدمكما،البرنامج

. الصحيةللتربيةالمقترحالبرنامجفعاليةعلىالتعرف

وبلغالمكرمةبمكةالمتوسطةالمرحلةتلميذاتمنعشوائيةعينةمنالبحثعينةوتكونت

موعةلمجافيتلميذة68(و) الضابطةموعةالمجفيتلميذة68(منهاتلميذة،)136(عددها

:التاليةالنتائجعنالبحثأسفروقد).التجريبية

موعةلمجادرجاتمتوسطيبين،0.05 مستوىعندإحصائيةدلالةذاتفروقوجود-1

الاتجاهمقياسوفيالصحيةالمعلوماتاكتساباختبارفيوالبعديالقبليالتطبيقينفيالتجريبية

لصالحالكليالصحيالتنورمقياسوفيوبعديهالقراراتخاذمقياسوفيالثلاثةوأبعادهالكلي

. البعديالتطبيق

وعتينجملادرجاتمتوسطيبين،0،05مستوىعندإحصائيةدلالةذاتفروقوجود-2

الاتجاهمقياسوفيالصحيةالمعلوماتاكتساباختبارفيالبعديالتطبيقفيوالضابطةالتجريبية

لصالحالكليالصحيالتنورمقياسوفيوبعديهالقراراتخاذمقياسوفيالثلاثةوأبعادهالكلي

. التجريبيةوعةجمملا

التطبيقفيالضابطةوعةجمملادرجاتمتوسطيبينإحصائيةدلالةذاتفروقوجودعدم-3

،الثلاثةوأبعادهالكليالاتجاهمقياسوفيالصحيةالمعلوماتاكتساباختبارفيوالبعديالقبلي

.الكليالصحيالتنورمقياسوفي،وبعديهالقراراتخاذمقياسوفي

)2007ة، هالالعمودي (
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:عشرخامسة الدراسة ال

فيالصحيةالتربيةتطبيقواقععلىتعرفلل2011أغا الجرجاوي و دراسةهدفت

وقام،الدراسةفيالتحليليالوصفيالمنهجالباحثاناستخدموقدغزةبمدينةالحكوميالتعليممدارس

) منتكونتالصحيةالتربيةعلىالمشرفينمنعينةعلىإعدادهمامناستبانهبتطبيقالباحثان

غزة،بمدينةالحكوميةالمدارسمنمدرسة( 50 ) منبسيطةعشوائيةبطريقةأخذتفردا( 129

:النتائج أهمهامنمجموعةإلىوتوصلت الدراسة  

كما( 91.469 )نسبيوزنسجلتحيثبعنايةالمدرسيةالصحيةالبيئةتراقبالمدرسةأن-

وزنسجلتحيثوالمدرسينللتلاميذالصحيةالرعايةخدماتتقديمهافيدورللمدرسةأن

نسبيوزنسجلتحيثللتلاميذالصحيالتثقيففيدورهاإلىبالإضافة)(87.51نسبي

(83.45 ) .

87.33) .(نسبيوزنسجلتحيثالصحيةالتربيةبتطبيقتقومالمدرسةأن-

الصحةمجالفيالمعلمدورتفعيلضرورة:أهمهاالتوصياتبمجموعة منالباحثانأوصىوقدهذا

التلاميذبينبالمشاركةوالاهتمامالموضوعبهذالهخاصةدوراتعقدطريقعنالمدرسية

.الفريقبروحوالعملبالمدرسةوالإداريينوالمدرسين

)2011،محمدأغا وزيادالجرجاوي (

:عشرسادسةالالدراسة

الصحيةالرعايةمهاراتلتنميةتدريبيبرنامجفاعليةتقييمإلى2013الحايكدراسةهدفت 

.والزرقاءعمانمحافظتيفيالتوحديين،الأطفالمعالخاصةالتربيةمراكزفيللعاملينالأولية

عنللكشفمقياسإعدادتموقد.الخبرةسنواتومتغيرالبرنامج،فاعليةبينالعلاقةعلىتعرفوال

:وهيرئيسيةأبعادخمسةعلىتوزعتفقرة53منوتكونالتوحديينالأطفالمعالعاملينأداء
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المقياسوطبق.التكيفيوالسلوكالغذائية،الصحةالبيئية،الصحةالنفسية،الصحةالجسمية،الصحة

تجريبية،والأخرىضابطةماھإحدامجموعتين،إلىتقسيمهن تمعاملة،30منمكونةعينةعلى

:ما يليالدراسةنتائجأظهرتوقد.عشوائيةبطريقة

α)مستوىعندإحصائيةدلالةذاتفروقوجود- التجريبيةالمجموعةبين(0.05 ≥

لأثريعزىالخمسة،للأبعادالأوليةالصحيةالرعايةمهاراتمقياسعلىوالضابطة،

.البرنامج

α)مستوىعندإحصائيةدلالةذاتفروقوجودعدم- التجريبيةالمجموعةبين(0.05 ≥

.الخبرةلسنواتيعزىالأولية،الصحيةالرعايةمهارات مقياسعلىوالضابطة،

)2013،أحمدالحايك (

:عشربعةالساالدراسة 

تبثوالتيالصحيةوالإعلاناتالبرامج دورالتعرف علىضيدانوحسيندراسة هدفت 

الجامعاتطلبةلدىالصحيوالوعيالثقافةنشرفيالمحليةوالتلفزيونيةالإذاعيةالقنواتعبر

البحثأهدافلتحقيقوكذلك الاستبيانالبحثفيالمسحيالمنهجواستخدم.بغدادمدينةفيالعراقية

الإماموجامعةالمستنصريةالجامعةطلبةمنمناصفةمبحوث200علىالاستمارةوزعت.العلمية

عدمبسبباستمارة80وأهملتاستمارة120اعتمادوتم. الصدفةعينةأسلوبجعفرالاهلية باستخدام

%60أنالميدانيةالبحثنتائجبينت.الصحيةالتوعيةوإعلاناتلبرامجالمبحوثينهؤلاءمتابعة

الإذاعيةالقنواتعبرالصحيوالتثقيفالتوعيةناتبرامج واعلاويشاهدونيستمعونالمبحوثينمن

فيالتلفزيونيةالقنواتيفضلونالمبحوثينمن%19.7أنالنتائجوأظهرت.المحليةوالتلفزيونية

منوالوقايةالصحيالوعيوزيادةالأمراضمخاطرمعرفةوكانت.الصحيةالتوعيةبرامجمتابعة
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أهممنالأطفالصحةعلىوالحفاظاللقاحاتمواعيدمعرفةكذلكوالانتقالية والمعديةالأمراض

وأشارت.الصحيوالتثقيفالتوعيةبرامجومشاهدةبالاستماعيهتمونالمبحوثينجعلتالتيالدوافع

برامجتمولالتيهيالعراقيةالصحةوزارةأنيدركونالمبحوثينمن79% منأكثرأنالنتائج

.الصحيةالتوعية

)ت.، دخديجةضيدانوالأميرعبدحسين (

:عشرثامنةالدراسة ال

للصفالإسلاميةالتربيةمنهاجتضمنينمدىعنالكشفالعزام وزملائهدراسةاستهدفت

اربدبمديريةالإسلاميةالتربيةمعلمينظروجهةمنالصحيةالتربيةلمعاييرالأساسيالثامن

)الدراسة منعينةتكونتالأولى،  82 نتائجوأظهرت.المعلميننظروجهةمنومعلمةًمعلم( 

:ما يليالدراسة 

التربيةمعلمينظروجهةمنالثامنللصفالإسلاميةالتربيةمنهاجتضميندرجة-

.(3.06 )الحسابيالمتوسطبلغحيثمتوسطة،كانتالأولى،اربدبمديريةالإسلامية

.الخبرةوسنواتالعلميللمؤهلتعزىإحصائيةدلالةذاتفروقوجود-

وذلكالأساسيةللمرحلةالإسلاميةالتربيةمناهجبمحتوىالنظرإعادةبضرورةالباحثونوأوصى

.الصحيةالتربيةلموضوعاتتضمينهاخلالمن

)ت.، دمحمدمالعزاوفاطمةالسروروعليالعزام(
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دراسات تناولت سلوكات الخطر

:الدراسة الأولى

المشاركينمنلعددتتبعيةدراسةنتائجبنشر( Morris et all ) 1990وزملاؤهمورسقام

غيرمنسنة64و45بينأعمارهمتراوحتممنمشارك9376عددهموبلغالسابقة،مبحوثهفي

يحددستبيانإبواسطة1976عامفيالبدنينشاطهمبقياسقاموممنآنذاك،القلببأمراضالمصابين

الأفرادأنإلىالدراسةنتائجأشارتلقدو.القياسلإجراءالسابقةأسابيعالأربعةخلالالبدنينشاطهم

بمعدل التاجيةالقلببأمراضصابتهمإمعدلالشدة بلغالمرتفعالبدنيالنشاطمنفترات8 لديهمالذين

لدىالتاجيةالقلببأمراضالإصابةحالةارتفعتالمقابلوفيالسنة،فيشخص1000لكلحالة1.2

فيشخص1000 لكلحالة8.5 إلىلديهملتصلالإطلاقعلىبدنينشاطفترةأييمارسونلاالذين

.الممارسينلدىالإصابةمعدلونصفضعفينأيالسنة 

الإصابةحالاتلديهمتنخفضسريعةبصورةالمشييمارسونالذينأنبوضوحظهر

واضحتدرجهناكوأن،بصورة بطيئةالمشييمارسونبالذينمقارنةكثيراًالتاجيةالقلببأمراض

.الممارسالبدنيالنشاطلمستوىتبعاًالقلب التاجيةأمراضمنالوقايةمستوىفي

(Morris, J. Clayton, D. Everitt, M. Semmence, A. Burgess, E.

1990)

:الدراسة الثانية

سلوك الحمية إلى التعرف على (Wardle, et al.,1997)واردل وآخريندراسة هدفت

Behavior-Healthالسلوك الصحياستبيان الباحثون م ية بين الطلاب الأوروبيين استخدالصح

Surveyبلد أوروبي بلغت أعمارها 21طالباً وطالبة من 16000أكثر من عينة اشتملتعلى

وأظهرت هذه الدراسة وجود انخفاض في .سنة)21,3(سنة بمتوسط مقداره ) 29- 19(بين 

وقد أظهرت الارتباطات الأحادية المتغير لعادات الحمية الصحية . يةصحمستوى ممارسة العادات ال
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وجود ارتباطات دالة بين السلوك الصحي والجنس والوزن، والحالة الاجتماعية وقناعات الحمية 

وفي التحليل متعدد المتغيرات Locus of Controlالصحية، والمعارف الغذائية، ومركز الضبط

والحالة الصحية والقناعات الغذائية الصحية بشكل دال مع ممارسة العادات ارتبط كل من الجنس 

.الصحية الغذائية

)2001،كونرادريشكةو سامررضوان (

:الدراسة الثالثة

والاتجاهاتالصحيالسلوكتحليلإلى  2001ريشكة رضوان وهدفت دراسة كل من 

.وألمانيةسوريةعينةبينثقافيةعبرفروقإيجادبهدفثقافيعبرمنظورمنللطلابالصحية

الصحيالسلوكمنمعينةمظاهريقيسالذيالصحيالسلوكاستبيانالدراسةفياستخدم

)%67(أنثى201بينهمكان من مفحوص300علىالدراسةعينةاشتملتنحوه،والاتجاهات

بعضأظهرت الدراسة وجود .الاستدلالياستعان الباحثان بالمنهج الوصفيو)%33(ذكر99و

منكافعددوالنومالفاكهةتناولمثلللصحةمنمبعضهاللعينة السورية ،المميزةالخصائص

وفحصالطبيبىإلالدوريةالزياراتغيابمثلصحيةغيرأخرىوالأسنانوتنظيفالساعات

)2001،كونرادريشكةو سامررضوان (.الصدر

:الرابعةالدراسة

ى مستوى السلوك الصحي لدى طلبة الجامعات علإلى التعرف 2003جابردراسةهدفت 

النجاح، القدس، بيرزيت، بيت لحم، الجامعة الأمريكية (الفلسطينية غير الحكومية في الضفة الغربية 

الجامعة، الجنس، المستوى الدراسي،(مدى تأثير المتغيرات التالية والتعرف على، ) في جنين

على مستوى السلوك الصحي للطلبة، ولأجل تحقيق ) المعدل التراكمي، المستوى التعليمي للوالدين

هدف الدراسة فقد تم استخدام الاستبيان المعد من قبل الباحث على غرار الاستبيانات المعدة لفحص 
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تكونت عينة الدراسة والتي تم اختبارها بصورة عشوائية وبالاعتماد على .يمستوى الوعي الصح

% 5وشكلت إناث) 528(ذكور و) 529(طالباً وطالبة، من بينهم (1057) منالمقابلة الشخصية 

أظهرت نتائج الدراسة أن مستوى السلوك الصحي للطلبة كان متوسطا حيث و.من مجتمع الدراسة

مستوى السلوك الصحي للطلبة مرتفعا جدا في مجال التدخين ن، وكا)67.4(%وصلت النسبة إلى 

) %67.8(التعامل مع التوتر %) 68.4(متوسطا في مجالات التغذية و(%82)وتناول الكحول 

نتائجأظهرتو)%49.08(منخفضاً جداً في مجال اللياقة البدنية و%) 69.4(لصحية والرعاية ا

في مستوى السلوك α=0.05 عند مستوى الدلالةإحصائيةفروق ذات دلالة وجودأيضا الدراسة 

الجنس، نوع الكلية، المعدل التراكمي، المستوى التعليمي الجامعة،(الصحي للطلبة تبعا لمتغيرات 

حسب المتغير الخاص بالجامعة فقد كانت الفروق كلها لصالح الجامعة العربية ،و) للوالدين

وفقاً لمتغير الجنس كانت الفروق في كافة المجالات والمجموع الكلي بين و.الأمريكية في جنين

أما .لصالح الطالبات، بينما في مجال اللياقة البدنية كان لصالح الطلبة الذكوروالإناثالطلبة الذكور 

ت فقد كانت الفروق لصالح الكلياالإنسانيةالمتغير الخاص بالكلية، بين الكليات العلمية والكليات 

.كما بينت النتائج أن كافة الفروق للمعدل التراكمي كانت لصالح المعدل التراكمي الأعلى.العلمية

أما بالنسبة للمتغيرات المرتبطة بالمستوى التعليمي للآباء والأمهات فقد كانت الفروق لصالح 

تدريس مساقات الدراسة وفقاً للنتائج إلى ضرورة أوصتو).والأمللأب (المستوى التعليمي الأعلى 

.إجباريةة يتعنى بالوعي الصحي لدى الطلبة الجامعيين كمقررات جامع

 ( Mahmoud jabber; 2003 )

:الدراسة الخامسة

وبمساعدة المركزاليونسكو،معبالتعاونالعالميةالصحةمنظمةبهقامتمسحفي

لطلبةالصحيةوالسلوكياتالأنماطعلىالتعرفبهدف2004مراضالألمكافحةالأمريكي
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والصحةالشخصية،النظافةومجالالتغذية،مجال:أهمهامجالاتعدةفيفي الأردن،المدارس

والعاشروالتاسع،الثامن،صفوفالدراسةوشملت.والتدخينوالعنف،البدني،والنشاطالعقلية،

تموطالبة ،طالبا) 2613( منالعينةوتكونتسنة،15إلى 13من العمريةللفئةالأساسي

الثقافةمدارسوالخاصة،الحكوميةالمدارسضمتمدرسة)26(منعشوائيبشكلاختيارهم

النتائجوبينت.محافظة)12(أصلمنمحافظات) 8(خلالمنالغوث،وكالةومدارسالعسكرية

ولاالسمنة،لمشكلةالوعيينقصهمالذكورالطلبةأنالتغذية،مجالفيإليهاالتوصلتمالتي

يعتنينالإناثأنبينتالشخصيةالنظافةمجالفيأماالإناث،تفعلكماوزنهمإنقاصيحاولون

منالطلابمعظمأنتبينفقدالبدنيالنشاطلمجالبالنسبةالطلاب،وأمامنأفضلبشكلبأنفسهن

وأكثرالطلبةبينمنتشرالتبغواستعمالالسجائرتدخينأنوتبين.بدنيانشطينغيرالجنسين

المدارسلطلبةالمسحبهاخرجالتيالتوصياتأهمومن.الإناثفيمنهالذكورالطلبةبينانتشارا

الصفحتىالأساسيةالمرحلةفيالطلابليشملالمدرسيةالتغذيةببرنامجالتوسعالأردنفي

.المدارسفيوالمعلمينالطلبةلدىالمعرفةمستوىلرفعصحيةتثقيفيةبرامجوتصميمالعاشر،

(World Health Organization 2004, )

:الدراسة السادسة

إلى التعرف على السلوك الصحي واتجاهاته لدى 2008أحمد وزملائه هدفت دراسة 

وقد استخدم الباحثون المنهج الوصفي بأسلوب الدراسات المسحية حيث تم تطبيق ، الرياضيين

مقياس السلوك والاتجاه الصحي والذي يتألف من جزأين الجزء الأول لقياس السلوك الصحي 

لاعب تم ) 140(تكونت عينة الدراسة من والجزء الثاني لقياس الاتجاهات نحو السلوك الصحي

شوائية الطبقية حسب نوع الفعالية وبأسلوب الاختيار المتساوي إذ تم اختيارها بالطريقة الع

:وصل الباحثون إلى النتائج الآتيةوت.لاعبين لكل فعالية ومن كل نادي) 10(اختيار
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.ائرجوجود نسبة عالية من أفراد العينة الذين يدخنون الس·

.نسبة أفراد العينة الذين يتناولون الكحول أو أحد المواد المخدرةانخفاض·

.وجود نسبة عالية من أفراد العينة الذين جربوا تناول المنشطات·

.ارتفاع نسبة الرياضيين الذين يتناولون المواد المنبهة·

انخفاض واضح في نسبة أفراد العينة الذين يحافظون أو يلتزمون بالممارسات ·

).القوام، النوم، الوقاية من الشمس، تنظيف الأسنان(يجابية الصحية الا

.عدم التزام نسبة عالية من أفراد العينة بالأسس الصحية لعادات التغذية والطعام·

.انخفاض نسبة أفراد العينة الذين يتخذون إجراءات صحية وقائية·

السلوك والعادات افظة على إقامة دورات توعية للرياضيين بأهمية المحالباحثون بوأوصي

ضرورة وجود كوادر طبية متخصصة في المؤسسات الرياضية تعنى بأنواع السلوك الصحية وب

.الصحي

)2008،سلمان و الجنابي نزارالنفاخ ومازنأحمد (

:الدراسة السابعة

الاجتماعية على غرافيةوى تأثير العوامل الديمعلإلى التعرف 2009مقبول دراسة هدفت

قين حركيا في محافظة نابلس، وذلك من خلال قياس اى السمنة، والوعي الصحي لدى المعمستو

مؤشر كتلة الجسم، واستبانة صممت لقياس درجة الوعي الصحي لدى المعاقين حركيا في محافظة 

)244( قوامها ، وبعد التأكد من صدق الاستبانة وثباتها، تم توزيعها على عينة قصدية)نابلس( 

:معاقًا، وحسب مؤشر كتلة الجسم لكل فرد من أفراد العينة، وتم التوصل إلى النتائج الآتية
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الدرجة الكلية للوعي الصحي بشكل عام، والتغذية والاهتمام بالذات بين المعاقين حركيا في -

محافظة هي درجة منخفضة، وتنخفض جدا في مجال التمرينات، وتكون متوسطة في

( إن متوسط مؤشر كتلة الجسم لدى أفراد العينة يساوي .مجالي إدارة التوتر، والتدخين

.2م /كجم) 25.91

هناك علاقة دالة إحصائيا بين مؤشر كتلة الجسم، والجنس، والعمر، ومكان السكن، والحالة -

.الاجتماعية، ومستوى التعليم

وفق متغيرات الحالة الاجتماعية، هناك فروق دالة إحصائيا في درجة الوعي الصحي،-

ومستوى التعليم، وعدد الساعات اليومية لمشاهدة التلفزيون، وعدد الساعات اليومية 

ضرورة نشر الوعي الصحي المتعلق بتناول غذاء أوصت الباحثة بو.لاستخدام الحاسوب

.متوازن لدى جميع الفئات العمرية

( Maqboul  Samah ; 2009

:الثامنةالدراسة

منلعينةالخطرةوالسلوكياتالصحيةالأنماطلوصف2011محمدهدفت دراسة ثابت و

عشوائيا مناختيارهمتمطالبةوطالب147وتكونت عينة الدراسة من ،العراقيينالمراهقين

الجسميةالقياساتحسابتموكذلكمسبقامعدةأسئلةاستمارةعليهمعرضتمالإدارية،التقنيةالكلية

:الإحصائي ما يليالتحليلواظهر) الجسمكتلةالطول،الوزن ومعدل(

.الجسملكتلةطبيعيمعدللهم%68.7الأعلى أيالنسبة-

.يدخنون حاليا23.6%-

.غير نشطين فيزيائيا46.5%-
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وجبةوخصوصاالغذائيةالوجباتبعضيختصرون%59.86الغذائيةللعاداتبالنسبة-

.الفطور

.%36للحلويات اليوميالتناول-

.%22.44بنسبة السريعةالوجباتتناول-

.والانترنتالحاسوبيستخدمون49.65%-

الوعيلخلقالصحيوأوصى الباحثون في نهاية الدراسة بضرورة الاستعانة بالتثقيف

.الخطرةالصحيةالسلوكياتمنالتقليللغرض

)2011،حافظحمد ممرال وثابت (

:الدراسة التاسعة

الزائد،والوزنالبدانةانتشارنسبعلىالتعرفإلى 2013العرجانراسةهدفت د

معرفةإلىإضافةدخين،توالالصحةأجلمنالرياضيةالممارسةومدىالوزنفيوالنقص

لدىالغذائيةالعاداتطبيعةعلىوالتعرفالحركة،بقلةالمرتبطةالأمراضانتشارنسب

تمومعلمةمعلماً)861(منالدراسة عينةتكونت.الأردنفيالرياضيةربيةالتمعلمي

قيسالأردن،فيالغوثووكالةوالخاصةالحكوميةالمدارسمختلفمناعشوائيمھاختيار

الصحة،أجلمنالرياضيةالممارسةمدىتقيسإستبانةإلىواستجابواوالطولالوزنلهم

إلىالنَّتائجأشارتواليوميةالغذائيةالعاداتوبعضالحركةبقلةالمرتبطةالأمراضدخين،الت

.عامةانتشاربنسبة،)٪14.41(والمعلمات) ٪13.38(المعلمينبينالبدانةانتشارنسبةأن

يارياضنشاطايمارسونالمعلماتمن)٪35.84(والمعلمينمن)٪60.21(نسبتهماوأن
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ربيةالتمعلميبينالمنتشرةالأمراضأكثركانفيما،سبوعفي الأأكثرأوواحدةمرةبمعدل

.صلالمفاوأمراضالروماتزم،السكري،مط الدضغ،ظهرالأسفلآلامهيالرياضية

بينالصحيةغيرالغذائيةالعاداتبعضلانتشارمرتفعةنسبوجودإلىتائجالنأشارتكما

الشايتناولمنوالإكثارالإفطاروجبةتناولعدمفيتتمثلوالتيوالمعلماتالمعلمين

خلصت الدراسة إلى أنووالحليب،والفواكهالخضارتناولوعدمالغازيةوالمشروباتقهوةوال

منشديدهتمام باتحظىأنيجبالرياضيةربيةالتمعلميبينالخطرةالعواملتلكانتشار

لبةالطجهاتبتوقويةعلاقةمنالأمرلذلكلماالتربويالقرارصنعمصادرقبل

.يةحالصتهم وممارسا

)2013، جعفرالعرجان(

:الدراسة العاشرة

بينالدراسي التحصيلمستوىفيلى التعرف على الفروقإ2013ذيبهدفت دراسة

طبيعةوعلىبالصحة،المرتبطةالبدنيةاللياقةمستوىلمتغيراوتبالبدناء،وغيرالبدناءالطلاب

عشوائيةعينةعلىوذلكالدراسي ،والتحصيلبالصحةالمرتبطةالبدنيةاللياقةمستوىبينالعلاقة

) منمكونةعمان،مدينةفيالأساسيوالسابعالسادسالصفينطلابمن 1139 لهمقيستطالبا،(

العامنهايةالدراسي فيالتحصيلنتائجتسجيلإلىإضافةبالصحةالمرتبطةالبدنيةاللياقةعناصر

. الدراسي

) مستوىعنددالةإحصائيةفروقوجودإلىالنتائجوقد أشارت 0.05 التحصيلفي(

ولصالحبالصحةالمرتبطةالبدنيةاللياقةمستوىوفي،)البدناءوغيرالبدناء(الأطفالبينالدراسي

ومستوىالجسمفيالشحومنسبةبينتفاعلوجودوالىجدا،العاليوالمستوىالبدناء،غيرالطلاب

تفعيلبضرورةيوصىوبذلكالدراسي ،التحصيلعلىوتأثيرهمابالصحةالمرتبطةالبدنيةاللياقة
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لمواجهةالمدارسلطلبةبالصحةالمرتبطةالبدنيةاللياقةلتنميةالموجهةالبدنيةالنشاطاتمستوى

.الدراسيالتحصيلمستوىعلىالايجابيوللأثربينهمالبدانة انتشارنسبارتفاع

)2013،ميرفتذيب (

:الدراسة الحادية عشر

العزيزعبدالملكجامعةطلبةاتجاهاتلىعالتعرفإلى2014الجفريدراسةهدفت

وتكونتالمسحي،بأسلوبهالوصفيالمنهجالباحثاستخدمولقدالبدني،النشاطممارسةنحو

الطبقيةبالطريقةاختيارهمتمالجامعةطلابمنوطالبةطالبا275ًمنالدراسةعينة

أربعةعلىالدراسةأداةواشتملتالبيانات،لجمعوسيلةكنةتباالاسالباحثواستخدمالعشوائية،

الناحيةعلىالبدنيالنشاطوأثرالصحية،الناحيةعلىالبدنيالنشاطأثرهيرئيسيةمجالات

العلمية،الناحيةعلىالبدنيالنشاطوأثرالنفسية،الناحيةعلىالبدنيالنشاطوأثرالاجتماعية،

توصل.الأربعةالمحاورعلىبالتساويموزعةعبارة)32(الاستبيانعباراتمجموعنوكا

:ما يليإلىالباحث

.ايجابيةانتكالبدنيالنشاطنحوالعزيزعبدالملكجامعةطلبةاتجاهات-

لمجالاتتبعاًالبدنيالنشاطنحوالعزيزعبدالملكجامعةطلبةاتجاهاتترتيب-

المجال، )4.29(ي حساببمتوسطالأولالترتيبفيالصحيالمجال:كالأتيالدراسة

الثالثالترتيبفيالعلميالمجال،)4.11(ي حساببمتوسطالثانيالترتيبفيالنفسي

حسابيبمتوسطوالأخيرالرابعالترتيبفيالاجتماعيالمجال،)3.4(بمتوسط حسابي

( 3.2 ).

ومتغيرالجسمكتلة مؤشرمتغيرإلىتبعاًالطلاباتجاهاتفيفروقوجودعدم-

.ميالتراكالمعدل
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ولصالحالجنسمتغيرإلىتبعاًالصحيالمجالعلىالاتجاهاتفيفروقوجود-

عبدالملكجامعةطلبةاتجاهاتوتعزيزتنميةبضرورةالباحثوأوصى.الذكور

جميعفيجداالايجابيالمستوىإلىتصللكيالبدنيالنشاطممارسةنحوالعزيز

منالمزيدوإقامة.التثقيفيةوالمحاضراتالدوريةالنشراتخلالمنالمجالات،

.الطلاببينالاجتماعيةالعلاقاتتعززالتيالرياضيةوالتجمعاتالنشاطات

)2014،عليلجفريا(

قامت الباحثة بمحاولة لعرض أهم الدراسات المتاحة والمتعلقة بمتغير من متغيرات الدراسة 

او في السلوك الصحي لوحده تناولت وهو سلوكيات الخطر ،ولقد تعددت الدراسات السابقة التي

وهذا طبعا في حدود الحاليةدون ارتباطه بمتغير من متغيرات الدراسةعلاقته مع متغيرات أخرى 

. علم الباحثة

دراسات تناولت الوعي الصحي

:الأولىالدراسة 

إلى الكشف عن مستوى الوعي الصحي بين الطلبة 1987وزملائه الخليليدراسة هدفت

في ) العلمي، الأدبي والمهني(الأردنيين في مشارف انتهاء التعليم المدرسي الرسمي بمختلف فروعه 

ولهذا الغرض، .ثلاث مناطق جغرافية مختلفة في الأردن وهي المفرق واربد والأغوار الشمالية

طالباً وطالبة من 1902الباحثين على عينة مؤلفة من جرى تطبيق اختبار للوعي الصحي من إعداد 

:ى أنعلودلت نتائج الدراسة .فة في المناطق الثلاث المذكورةمستوى الثاني الثانوي بفروعه المختل

. مستوى الوعي الصحي بين طلبة الأردن بهذا المستوى الدراسي متدن-



الإطار العام للدراسةالفصل الأول

39

وجود اختلافات في مستوى الوعي الصحي تعزى لكل من الجنس ونوع الدراسة والمنطقة -

الجغرافية، إذ كان متوسط أداء الإناث على اختبار الوعي الصحي أعلى من متوسط أداء 

الذكور، كما كان متوسط أداء طلبة الفرع العلمي أعلى من متوسط أداء طلبة الفرع الأدبي 

وكان متوسط أداء طلبة . من متوسط أداء طلبة التعليم المهنيالذين كان أداؤهم أعلى

المفرق أعلى من متوسط أداء طلبة اربد ومتوسط هؤلاء الآخرين أعلى من متوسط أداء 

. طلبة الأغوار

بينت الدراسة أن المتغيرات التي تتنبأ بالوعي الصحي في معادلة الانحدار المتعدد -

ثم الموقع الجغرافي، ثم الجنس، و الحالة الاجتماعية نوع فرع الدراسة،: التدرجي كانت

. أو ثقافة الأم في التنبؤ أي دلالة إحصائيةولم يكن لمساهمة ثقافة الأب.والاقتصادية

وخلص الباحثون في ضوء النتائج إلى عدد من التوصيات تتعلق باستحداث مناهج منفصلة 

عن طريق برامج نوعية تتمثل للصحة في المدارس وبضرورة زيادة التثقيف الصحي

بالكلمات الصباحية والمحاضرات الصحية التي تتم بالتنسيق بين وزارتي الصحة والتربية 

.والتعليم

)،برهان دهيس أبوومعتزسالموخليل الخليلي ( 1987

:الدراسة الثانية

الصحيالوعيمستوىوقياسمعرفةالى 2003رواشدة دراسة كل من خطايبة وهدفت

العشوائيةالطبقيةبالطريقةالدراسةعينةاختياروتمالأردنفيالحكوميةالمجتمعكلياتطالباتلدى

، طالبة2030كان عددهالدراسة والذيمجتمعثلثحيث شكلتطالبة678عددهاوكان

)متعددمناختيار(فقرة32منمكوناالصحيالوعيمستوىلقياسالباحثان اختباراواستخدم
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والانحرافاتالحسابيةمتوسطالاستخدامتمالبياناتولمعالجةصحيةمجالاتخمسةعلىيشتمل

:ما يلي عالنتائجوأسفرتالمتعددالتباينوتحليلتواختبارالمعيارية

.المقبولالمستوىمنأقلكانحيثالصحيالوعيمستوىانخفاض- (%80)

ولصالح. الأولىالسنةمعمقارنةالثانيةالدراسيةالسنةمستوىكانت لصالحالنتائج-

مقابلالأكاديميالتخصصولصالحالأكاديميبالتخصصالمهني مقارنةالتخصص

المعيشةمستوىلصالحالنتائجفكانتالمعيشةمستوىمن حيثأما.التجاريالتخصص

. المنخفضيليهالمتوسطثمالمرتفع

للدراسة لجميعكمتطلبالصحيبالوعيخاصةمادةإقراربضرورةالباحثانوأوصى

. الأردنفيالمجتمعكلياتفيالتخصصات

)2003،فيصلالله و رواشدةاعبدخطايبة (

:الدراسة الثالثة

إلى التعرف على مستوى الوعي الصحي والاتجاهات الصحية 2003هدفت دراسة الأحمدي 

لدى طلاب الصف الثاني الثانوي في المدينة المنورة، والتعرف على العلاقة بين الوعي الصحي 

والاتجاهات الصحية، وقام الباحث بتطبيق أداتين للدراسة هما الاختبار التحصيلي ومقياس 

توصلت وطالبا طبقت عليهم أدوات الدراسة،83سة من الاتجاهات الصحية ،وقد تكونت عينة الدرا

الدراسة إلى انخفاض ضئيل في مستوى الوعي الصحي لدى الطلاب ووجود علاقة ارتباطية موجبة 

.وضعيفة بين  مستوى الوعي الصحي والاتجاهات الصحية لدى الطلاب

)2003،علي الأحمدي(
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:الدراسة الرابعة

التعرف على مستوى الوعي الصحي ومصادر الحصول إلى2005القدومي هدفت دراسة

على المعلومات الصحية لدى لاعبي الأندية العربية للكرة الطائرة، إضافة إلى تحديد الفروق في 

مستوى الوعي الصحي تبعا لمتغيري الخبرة في اللعب والمؤهل العلمي لدى اللاعبين، ولتحقيق ذلك 

لاعبا من المشاركين في بطولة الأندية العربية الثانية ) 90(ينة قوامها أجريت الدراسة على ع

والعشرين في الأردن، وطبق عليها استبانة قياس الوعي الصحي ومصادر الحصول على المعلومات 

مجال : (فقرة لقياس الوعي الصحي موزعة على أربعة مجالات هي) 57(الصحية والتي تكونت من 

الرياضي، المجال الاجتماعي والتحكم بالضغوط النفسية، ومجال العناية التغذية، مجال التدريب

فقرات لقياس مصادر المعلومات الصحية، وأظهرت نتائج الدراسة أن ) 8(إضافة إلى ) الصحية

مستوى الوعي الصحي العام لدى أفراد العينة كان عاليا ، حيث وصلت النسبة المئوية للاستجابة إلى 

وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين مجالات الوعي الصحي،حيث كان أعلى ، إضافة إلى %)81(

مجال المجال الاجتماعي والتحكم في الضغوط النفسية، بينما لم تكن الفروق دالة إحصائيا تبعا 

.لمتغيري الخبرة في اللعب والمؤهل العلمي والتفاعل بينهما

)2005-01-01،عبد الناصرالقدومي ( 

:الخامسةالدراسة

المرحلة /التعرف على الوعي الصحي لدى طلبة كلية التربية 2007محمددراسةهدفت 

الرابعة بأقسامها العلمية والإنسانية لهذا اختيرت عينة عشوائية ممثلة لطلبة كلية التربية من أقسام 

81طالب و 68طالبا بواقع 149التاريخ الفيزياء وعلوم الحياة والعلوم التربوية والنفسية بلغت 

فقرة موزعة على 60نة بمقياس اعد لهذا الغرض من طرف الباحث مكونا من تم الاستعا. طالبة

مجال التربية الغذائية، مجال العناية الصحية، مجال التربية : فقرة وهي15أربع مجالات ولكل منها 
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وجود فروق ذات دلالة إحصائية في مجالي النتائج أظهرت و. الوقائية ومجال الوقاية من الأمراض

ذائية والتربية الإنجابية بين أقسام كلية التربية ولصالح قسمي الفيزياء وعلوم الحياة على التربية الغ

حساب قسمي التاريخ والعلوم التربوية والنفسية ، بينما لم تكن الفروق معنوية بين أقسام كلية التربية 

ربية الغذائية وأوصت الدراسة بضرورة إدخال الت.في مجالي العناية الصحية والوقاية من الأمراض

.ضمن مادة الصحة العامة وتدريسها قي جميع أقسام كلية التربية

)2007،محمد علي (

:الدراسة السادسة

طلبةلدىالغذائيالوعيمستوىعلىالتعرفإلى2009زايد القدومي ودراسةهدفت

تحديدإلىإضافة،السلطان قابوسوجامعةالوطنيةالنجاحجامعةفيالرياضيةالتربيةتخصص

الدراسي ،والمستوى،والجنس،الجامعةلمتغيراتتبعاالغذائيالوعيمستوىفيالفروق

الكليبالمستوىالتنبؤعلىقدرةالفقراتكثرألتحديدإضافةالطلبة،لدىالتراكميوالمعدل

(105) بواقعوذلكوطالبةطالبا) 207(قوامهاعينةعلىالدراسةأجريتذلكولتحقيقللوعي،

استبانه الوعيعليهاوطبقت،السلطان قابوسجامعةمن)102(والوطنيةالنجاحجامعةمن

أفرادلدىالغذائيالوعيمستوىأنالدراسةنتائجأظهرت،وفقرة)15( منتكونتوالتيالغذائي

إلى انه لاإضافة،%)59(إلىالاستجابةالمئويةالنسب وصلتحيث،منخفضاكانالعينة

،والجنس،لمتغيرات الجامعةتبعاالطلبةلدىالغذائيالوعيفيإحصائيةدلالةذاتفروقتوجد

المعدلولصالحللمعدل التراكمي تبعاإحصائيادالةالفروقكانتبينما،الدراسيوالمستوى

العلاقة الدراسية ذاتالمناهجفيالنظرإعادةأهمهاتوصياتبعدةالباحثونوأوصى.الأعلى

.للطلبةالتغذيةحولورشاتعقدبالصحة، وضرورة

)2009،كاشفو زايدرلناصالقدومي عبد ا(
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:الدراسة السابعة

الصحي لدى مستوى الوعيعلى التعرف وزملائه إلى 2012الحقعبدهدفت دراسة 

وجامعة القدس، إضافة إلى تحديد الفروق في مستوى الوعي طلبة جامعة النجاح الوطنية

الصحي تبعا لمتغيرات الجامعة، والجنس، والكلية، والمعدل التراكمي لدى الطلبة، ولتحقيق ذلك 

طالباً وطالبة من ) 500(طالبا وطالبة وذلك بواقع ) 800(أجريت الدراسة على عينة قوامها 

اً وطالبة من جامعة القدس، وطبق عليها استبانه قياس طالب) 300(جامعة النجاح الوطنية و 

.فقرة ) 32(الوعي الصحي والتي تكونت من 

، كان متوسطاًأظهرت نتائج الدراسة أن مستوى الوعي الصحي العام لدى أفراد العينة 

ظهور فروق ذات دلالة إلى، إضافة %)64.80(حيث وصلت النسبة المئوية للاستجابة إلى 

صائية في مستوى الوعي الصحي لدى الطلبة تبعا لمتغيرات الجامعة ولصالح جامعة القدس، إح

والكلية لصالح الكليات العلمية، ومتغير الجنس ولصالح الطالبات، وكذلك لمتغير المعدل التراكمي 

.الأعلىولصالح المعدل 

الصحي للطلبة والاهتمام الوعيتنمية ل عقد ورشات عمل حوالباحثون بضرورةوأوصى 

بالوعي الصحي لطلبة الجامعة في المساقات ذات العلاقة مثل الرياضة والصحة والتربية الصحية 

.والصحة العامة

)2012،سليمانالعمدنعيرات قيس ومؤيد وشناعةوعمادالحقعبد(

:الدراسة الثامنة

ومصادرالصحيالوعيمستوىعلىإلى التعرفوزملائه 2013العرجان سة رادهدفت

منالعينةتكونتحيثالتطبيقية،البلقاءجامعةطلبةلدىالصحيةالمعلوماتعلىالحصول
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منوالمكونةومصادرهالصحيالوعياستبانهعليهمطبقتعشوائيااختيارهموطالبة تمطالبا1916

.مجالات7علىموزعةفقرة62

للاستجابةمئويةبنسبةعالياجاءالعامالصحيالوعيمستوىأنإلىالنتائجأشارت

)٪(9.44ونسبةعالصحيمستوىلديهمالطلبةمن)٪(90.55 نسبةأنإلىو،)٪(85.27

والمستوىسنالج( لمتغيراتتبعايتباينالصحيالوعيأنإلىومتوسط،صحيمستوىلديهم

تبعاالصحيالوعيمستوىفيدالةإحصائيةفروقوجودالنتائجأظهرتحيث،)الدراسي

الطلبةمنهايحصلالتيالمصادرأكثرإلى أنوالرابعة،السنةوطلبةالإناثولصالحللمتغيرين

تفعيلبضرورةأوصى الباحثونذلكضوءوفيالإعلام،وسائلهيالصحيةالمعلوماتعلى

ولذلكاللازمةالبيئةإيجادوللطلبةالصحةوتعزيزلتنميةالرياضية الموجهةالنشاطاتمستوى

.الإجباريةالجامعةمتطلباتضمنالرياضيوالنشاطوالغذاءبالصحةالخاصةالموادبعضإدراج

)2013، غازيالكيلاني وميرفتو ذيبجعفرالعرجان(

:الدراسة التاسعة

الغذاءفيالريفيةالمرأةوعيمستوىإلى التعرف على 2015الحميري دراسةهدفت

استعانت الباحثة.والتغذية السليمةبالغذاءالمتعلقةبالأمورومعرفتهاوعيهامستوى،وعلىوالتغذية

امرأة160وهنالبحثعينةمعالشخصيةالمقابلةوعلى البحثبياناتجمعلغرضاستبيانعلى 

وأظهر. للعراقالوسطىالمنطقةفيمحافظاتأربعمنعشوائيااختيرتقرىأربعمنمتزوجة

:مايأتيالبحث

. متوسطاكانالريفياتللنساءوالتغذويالغذائيللوعيالعامالمستوىأن-1

تغذية،والخضرالفواكه،الكربوهيدرات: الآتيةبالمجالاتمنخفضوعيهنمستوىأن-2

.الحاملتغذية،البروتينات،ومنتجاتهالحليب،الكبارفي تغذيةمتوسطاكانفيما،الأطفال
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والريفياتوعيمستوىبينمعنويةدلالةوذاتموجبةارتباطيةعلاقةهنالكأنوجد-3

،الأبناءتعليم،الاقتصاديالوضع،تعلمهنمستوى( بالمتمثلةلهنالذاتيةالعوامل

العمر(ومعنوية معسالبةالارتباطيةالعلاقةكانتفيما) الزوجتعليم،الثقافيالاتصال

.)الأبناءوعدد

)2015، إزهارالحميري(

قامت الباحثة بمحاولة لعرض أهم الدراسات المتاحة والمتعلقة بمتغير من متغيرات الدراسة 

أو في الوعي الصحي لكن لوحده تناولت وهو الوعي الصحي ،ولقد تعددت الدراسات السابقة التي

وهذا طبعا في حدود دون ارتباطه بمتغير من متغيرات الدراسة الحاليةعلاقته مع متغيرات أخرى 

.علم الباحثة

: الدراسات السابقةالتعقيب على مجمل

وما كتب في مجال التربية الصحية وبرامجها لاحظت الباحثة تبعد الاطلاع على الأدبيا

فاعلية برامج تربية صحية كاملة أوعديدة حاولت التعرف على اثر وأبحاثهناك دراسات أن

أوالوحدات أي تحتوي على كل مجالات التربية الصحية،أو وحدات جزئية تحتوي على مجال 

بكل ما جاءت به كثيرالقد استفادت الباحثة ، ومجالين محددين من مجالات التربية الصحية

حداثة كل هذه الدراسات أنإلاأحياناانتائجهالدراسات السابقة ،فرغم اختلاف بيئتها واختلاف 

الاتجاهات والسلوكات الصحية لما لها من اثر ،المعارف ،تبالمعلوماالبالغتدل على الاهتمام 

ل أقطار المعمورة لتي أصبحت تهدد حياة الأفراد في كالمستعصية وابالأمراضالإصابةفي 

بتنمية الوعي على حد سواء،كما دلت النتائج المتوصل إليها على ضرورة الاهتمام أكثر 
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ببرامج التربية الصحية وخاصة في المراحل المتقدمة من حياة الإنسان لتصبح الصحي للأفراد و

.صحته الايجابية تمارس آليا وتصبح السلوكات الصحية سمة من سمات الشخصية

حيث لم تحصل باحثة لدراسات المحلية وهذا في حدود علم النلاحظه هو غياب اوما

كبيرة للدراسة أهميةبرنامج في التربية الصحية في المجتمع الجزائري وهذا ما يعطي أيعلى 

.اهتمت بعينة حساسة بطبيعتها وهي مرحلة المراهقةوأنهاالحالية خاصة 

:السابقةاستفادة الدراسة الحالية من الدراسات 

:السابقة في نقاط كثيرة أهمهالقد استفادت الباحثة من الدراسات 

.برامج التربية الصحية في مرحلة المراهقةبضرورة الاهتمام·

.الحاليةالدراسة فروضصياغة·

.للدراسة الحاليةالنظريالإطارتحديد·

والنشاطات تدريسهاوطرقومجالاتهاأهدافهاحيثمنالصحيةبرامج التربيةعلىالاطلاع·

.المستخدمة والناجحة في تغيير سلوكيات الخطر وتنمية الوعي الصحي

.الصحيةللتربيةالرئيسيةالمجالاتتحديد·

.الدراسةفرضياتمنللتحققالمناسبةالإحصائيةالأساليباختيار·

.الدراسةمنهجاختيار·

.ومناقشتها في ضوء نتائج الدراسات السابقةالدراسة الحاليةنتائجتفسير·

.والاختلافالاتفاقأسبابمقارنة نتائج الدراسة الحالية بنتائج الدراسات السابقة وتفسير ·

: السابقةالدراسة الحالية والدراساتبينالفرق

:يليبمامن الدراسات غيرهاعنالدراسة الحاليةتميزت
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.التربية الصحية في المجتمع الجزائريتطبيق برنامج * 

.تطبيق برنامج التربية الصحية على تلاميذ مرحلة المتوسط* 

.بناء مقياسين كأدوات للدراسة* 

محاولة معرفة فاعلية برنامج التربية الصحية على تغيير سلوكيات الخطر وتنمية الوعي * 

.الصحي معا

V.الدراسةفرضيات:

بعد استعراض إشكالية البحث و الإطار النظري المتعلق بمتغيرات البحث يمكن صياغة الفرضيات 

:التالية

القياسينفيالتجريبيةالمجموعةأفراددرجاترتبمتوسطبينإحصائيافروق دالة توجد)1

.سلوكيات الخطرمقياسعلىوالبعديالقبلي

فيالضابطةالمجموعةأفراددرجاترتبمتوسطبينإحصائيادالة فروقتوجدلا )2

.سلوكيات الخطرمقياسعلىوالبعديالقبليالقياسين

وأفرادالتجريبيةالمجموعةأفراددرجاترتببين متوسطإحصائيافروق دالة توجد)3

.سلوكيات الخطرمقياسعلىالبعديالقياسفيالضابطةالمجموعة

القياسينفيالتجريبيةالمجموعةأفراددرجاترتبمتوسطبينإحصائيادالة فروقتوجد)4

.الوعي الصحيمقياسعلىوالبعديالقبلي

فيالضابطةالمجموعةأفراددرجاترتبمتوسطبينإحصائيافروق دالة توجدلا)5

.الوعي الصحيمقياسعلىوالبعديالقبليالقياسين
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وأفرادالتجريبيةالمجموعةأفراددرجاترتبمتوسطبينإحصائيادالة فروقتوجد)6

.الوعي الصحيمقياسعلىالبعديالقياسفيالضابطةالمجموعة

فراد المجموعة ادرجات سلوكات الخطر لدى رتب متوسطبينإحصائيادالة فروقتوجد)7

.التجريبية بعد تطبيق برنامج التربية الصحية حسب المستوى التعليمي للام

فراد المجموعة ادرجات الوعي الصحي لدى رتب متوسطبينإحصائيادالة وق فرتوجد)8

.التجريبية بعد تطبيق برنامج التربية الصحية حسب المستوى التعليمي للام

فراد المجموعة ادرجات سلوكات الخطر لدى رتب متوسطبينإحصائيادالة فروقتوجد)9

.الدراسيالتحصيلمعدلالتجريبية بعد تطبيق برنامج التربية الصحية حسب 

فراد الدى الوعي الصحي درجات رتب متوسطبينإحصائيادالة فروقتوجد)10

.الدراسيالتحصيلمعدلالمجموعة التجريبية بعد تطبيق برنامج التربية الصحية حسب 

فيالتجريبيةالمجموعةفراد أدرجات متوسط رتب بينإحصائيافروق دالة توجدلا )11

.سلوكات الخطرمقياسعلىوالتتبعيالبعديالقياسين

فيالتجريبيةالمجموعةفراد أدرجاتمتوسط رتب بينإحصائيافروق دالة لا توجد)12

.الوعي الصحيمقياسعلىوالتتبعيالبعديالقياسين
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VI. الدراسةحدود:

قترح في مبرنامج فاعليةسوف تقتصر هذه الدراسة على محاولة التعرف على : حدود بحثية-

الوعي الصحي لدى المراهقين في مرحلة تنمية سلوكات الخطر وفي تغييرالتربية الصحية 

.المتوسط

.2016غاية إلى2010خلال الفترة من الحاليةتم  تطبيق الدراسة :حدود زمانية-

الدراسة حيث تم تطبيق ،ولاية باتنةعين التوتة بمدينةتم  تطبيق هذه الدراسة : حدود مكانية-

.الاستطلاعية بمتوسطة سيود علي في حين تم تطبيق الدراسة الأساسية بمتوسطة بم كرامة احمد

.متوسطمن التعليم الثالثةتلاميذ السنة ال: حدود بشرية-

VII.تحديد المصطلحات:

وحدة تعليمية مصممة بطريقة مترابطة و متضمنة هو 2006حسب عفانة :برنامجال·

بهدف و الأنشطة و الوسائل و أساليب التدريس والتقويم المتنوعةمجموعة من الخبرات

.تنمية مهارات محددة 

)09ص: 2003،ياسينعبده (

العامةالأهداففيمتمثلةالخطواتمجموعةتتضمنمرنةخطة"بأنهالبرنامجيعرفكما

التدريسمداخل،الأنشطة،المستخدمةالتكنولوجيةوالمصادر،والأدواتوالسلوكية، والمواد

)2007،العمودي هاله(."والتقويمالمستخدمة

مجموعة من الدروس النظرية والتطبيقية انهفي الدراسة الحالية إجرائياالبرنامج ويمكن تعريف

وسائل تربوية حديثة والمصممة ضمن وحدات تعليمية تستعمل فيهاحصة، 24والموزعة على 
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صحتهم وذلك علىالمحافظةعلىهمساعدتمن التعليم المتوسط والتيالسنة الثالثةلطلبة ةموجه

والنشاط الرياضيالصحيةالتغذية: فيصحيحةصحيةاتجاهاتوبناءسليمصحيبإتباع كل سلوك

.لديهمالوعي الصحيوتنميةسلوكات الخطروبالتالي المساهمة في تغيير 

والتي من خلالها يغير المتعلمون من سلوكهم والتعليم،عملية التعلم يه:التربية الصحية·

.  حالة صحية أفضلإلىالصحي وذلك للوصول 

)169ص :2001،عادلالعمادومروان أبو حويجوعصام الصفدي(

نشاطات تربوية جوارية، نشاطات إتصال، إعلام النـاس، تـوفير   ( شمل مجموع التدخلات تو

ملائمة اختياراتلاكتسابوالتي هدفها تقوية مهارات السكان ) بيداغوجية وإعلامية للعاملين أدوات

. للصحة

(Dumas  Laurence, 2006:  p 04)

في معلوماتهم واتجاهاتهم التأثيربهدف ةاللازمالمجتمع بالخبرات أفرادوهي عملية تزويد 

.حميداتأثيراوممارساتهم فيما يتعلق بالصحة 

)42ص:2001،بهاء الدينسلامة (

تلك التربية التي تهتم بتغيير سلوكيات الخطر المتعلقة بالصحة وتنمية أنهاإجرائياويمكن تعريفها 

الوعي الصحي لدى تلاميذ السنة ثالثة من التعليم المتوسط من خلال البرنامج المعد من طرف 

على وسائل تربوية حديثة ومتعددة تقديمهاالباحثة والمتمثل في مجموعة من الدروس التي يعتمد في

.التغذية الصحية والنشاط الرياضي:مقسمة على وحدتي
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سلوك الخطر·

جـروح  ( سلوكات الخطر تعني وضع الذات في خطر ، خطر فسيولوجي للجسم أو للصـحة  

وأيضا خطر نفسي وهذه الأخطار تختلف حسب درجة خطورتهـا ، ويمكـن أن  ) موت ،مرض أو

.تكون منخفضة كما يمكن أن تؤدي إلى نتائج خطيرة جدا 

(Christophe Allanic :   12-02-2008 )

: الإصابة بـالمرض  احتمالبأنها سلوكات ممرضة وتزيد Matarazzo1984ماتارازوويعرفها

.الخ...الكبير للمواد الدسمة والسكرالاستهلاك،التدخين شرب الكحول

(Bruchon ،Marillou Schweitzer ,2002 : P 29 )

كل السلوكات المتعلقة بالصحة والتي بإمكانها أن تـؤثر  أنهاعلى إجرائياوتعرف سلوكات الخطر 

الخطر المتعلقة بالصـحة  سلوكمقياسفي منخفضةوالتي تظهر درجاتسلبا على صحة المراهق

.الذي قامت الباحثة بإعداده 

: ملية تغيير السلوكعتعريف 

لتغييرللتعلمالسيكولوجيةالتقنياتمختلفاستخدام:هوالنفسعلممعجمالسلوك حسبتعديل

.فيهالمرغوبغيرأوالمنحرفالسلوك

)Werner. D. Fröhlich, 1997:P259(

:هيمراحلبعدةالأفرادعندالصحيالسلوكتغييرعمليةتمرو

الشخصومقدرةالمتبعةالتعليميةبالأساليبللرسالةالمبدئيةالاستجابةوهي: الوعيةمرحل-1

عامةبصورةالجيدوالسلوكعلى الأفكارالشخصيتعرفالمرحلةهذهوفيالاستيعابعلى

.سبيلهتعترضالتيوالعقباتإمكانية تحقيقهومدىفائدتهعنقليلاًويعرف
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مرحباًويكونوماتلالمتفاصيلعنالفرداهفييبحثالتيةلالمرحيهو:الاهتمام-2

.الموضوععنيمالتعلأوءةالقراأوبالاستمتاع

بتقييمويقوموكلالسلهذابياتلوالسالايجابياتبينالفرديزنةلالمرحذههوأثناء: التقييم-3

إتباعبمحاولةالقراراتخاذعنهينتجنيهذنشاطوهالتقييمذاهومثلولأسرتهلهاهفائدت

.هرفضأوالمقترحوكلالس

إضافيةوماتللمعردفالويحتاجياًلعمرارالقتنفيذاهفييتمالتيةلالمرحيهو:المحاولة-4

.التطبيقطريقتعترضالتيالمشاكلىلعبلتغللةلالمرحذههإثناءومساعدة

ذههوهواتباعالجديدوكلالسصحةويقررمقتنعاًالفرديكونةلالمرحذههوفي:الإتباع-5

ويمكناهتنفيذأثناءاهبعضمعتتداخلحيثاهبعضعنحرفياًةلمستقزاءأجليستحلراالم

يةلعممنفةتلمخةلبمرحيمرواأنوماتلالمعلنفستعرضواالذينفينتلالمخللأشخاص

ويزدادالبدايةفياًئبطييكونحيثالايجابيالجماعيوكلبالسه تشجيعيمكنماوهوالإتباع

.الأفرادمناكبرعدده اتبعمالك

 )169.168ص ص:ت.د،خديجةضيدان الامير،عبدحسين(

:الوعي الصحي·

إحساسهموأيضاالمواطنين بالمعلومات والحقائق الصحية، إلماموهو مفهوم يقصد به 

يعتبر الوعي الصحي هو الممارسة الإطاربالمسؤولية نحو صحتهم وصحة غيرهم، وفي هذا 

إلىالوعي هو تحول تلك الممارسات الصحية أن،أي والإقناعالصحية عن قصد نتيجة الفهم 

.تفكيرأوعادات تمارس بلا شعور 

)23ص : 2001،بهاء الدينسلامة(
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بالمعلومـات والحقـائق الصـحية وإحساسـهم    المراهقينإلمامبأنهإجرائياويمكن تعريفه 

لا أن تبقـى  الدراسة الحاليـة  سعى إليه تالذي وهو الهدفنحو صحتهم وصحة غيرهم بالمسؤولية 

تـنعكس علـى   أنيجب وإنماالثقافة الصحيةإلىلا ترقى معلومات عشوائيةلمعلومات الصحية كا

تلميذ السنة الثالثة مـن التعلـيم   ويقاس بالدرجة التي يحصل عليها شكل سلوكات وممارسات يومية،

.مقياس الوعي الصحي المعد من طرف الباحثةعلىالمتوسط

:ــــةقالمراه·

:منهامتعددةبتعريفاتالمراهقةعرفت

المراهقة تتميز بالتحولات الجسمية والنفسية التي تحدث أنM. Debesseدوباس يرى 

.الطفولة والرشدبين 

) Debesse,M, 1971 : P08(

هي مرحلة من المراحل Norbert Sillamy1999والمراهقة حسب نوربار سيلامي

العمرية تقع بين مرحلة الطفولة ومرحلة الرشد،تتميز بتغيرات جسمية ونفسية،تبدأ في حوالي سن 

الثالثة عشر وتنتهي في ما بين الثامنة عشر إلى عشرين سنة،إلا أنه من الصعب أوالثانية عشر

تحديد فترة المراهقة فهي تختلف من شخص لآخر ومن مجتمع لآخر،تبعا للجنس والسلالة والبيئة 

الجغرافية

(  Norbert Sillamy, 1999 : P07)

 ـتختلف من مجتمع إلالمراهقة و  ـى آخـر، فف ــــــ  ـي بعـــــ ضـــــ

العلمـاء إلـى ثـلاث    المجتمعات تكون قصيرة، وفي بعضها الآخر تكون طويلة، ولذلك فقد قسمها

:مراحل، هي
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.سريعة ، وتتميز بتغيرات بيولوجية )عاما14-11(مرحلة المراهقة الأولى -1

.، وهي مرحلة اكتمال التغيرات البيولوجية)عاما18-14(مرحلة المراهقة الوسطي -2

، حيث يصبح الشاب أو الفتاة إنساناً راشـداً بـالمظهر  )عاما21-18(ة المراهقة المتأخرة مرحل-3

.والتصرفات

الأولىوتناولنا في دراستنا هذه كعينة تلاميذ السنة ثالثة متوسط والتي تقابلها نفسيا مرحلة المراهقة 

.والثانية

الابتدائية التي تمثل بداية سلم التعليم بين المرحلة ع المرحلة المتوسطة تقو:التعليم المتوسط·

ق بها التلميذ بعد الحصول على شهادة إتمـام  ويلتحالمرحلة الثانوية التي تمثل نهايتهالعام و

.الدراسة الابتدائية

.سنوات في المدارس الابتدائية) 05(يمنح التعليم الابتدائية، الذي يستغرق ):47(المادة ·

تمدرس في التعليم الابتدائي بامتحان نهائي يخول الحق في تتوج نهاية ال): 49(المادة ·

فيالقبولالوطنية،إجراءاتبالتربيةالمكلفالوزيريحدد.على شهادة نجاحالحصول 

.متوسطالأولىالسنة

.سنوات في المتوسطات) 04(يمنح التعليم المتوسط، الذي يستغرق ):50(المادة ·

التمدرس في التعليم المتوسط بامتحان نهائي يخول له الحق في تتوج نهاية : )51(المادة ·

"شهادة التعليم المتوسط:" الحصول على شهادة تدعى

)56ص :2008،وزارة التربية الوطنية(

:تتوزع السنوات الأربع في التعليم المتوسط حسب ثلاثة مراحل متعاقبة وهي كالآتيو
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مدتها سنة واحدة وذلك أن العملية الانتقالية من الابتدائي إلى المتوسط : المرحلة الأولى. 1.4

وتشكل تغير جذريا بالنسبة للتلميذ بسبب ما يحدث من تحول في طرائق العمل وتعدد الأساتذة 

.بالإضافة إلى أن إدخال اللغة الأجنبية الثانية تتم بدءا من هذا الطور

تدعيم ومدتها سنتان ويتم تفعيلها من خلال السنتين الدراسيتين الثانية أو فترة ال: المرحلة الثانية. 2.4

والثالثة حيث يتم التركيز على تعزيز، وتفد هذه المرحلة أساسيا للغاية في اكتساب وتنمية اللقاءات 

المتعلم في هذا الطور إلى مستويات أعلى في المجال الثقافي يرتقيالمدرسة مثلما ينتظر أن 

.والعلمي والتكنولوجي

أو فترة تعزيز التعليم والتوجيه لا تدوم هذه المرحلة إلاّ سنة واحدة لكنها : المرحلة الثالثة. 3.4

لكفاءات اكتساب الكفاءات المسطرة المنهاج وكذا اضمانها تنمية التعليمات وإثباتها تسمح إلى جانب 

الأخرى العرفية وذلك بتحضير المتعلم على الوجهة التي يأخذها فيما بعد التعليم الإلزامي ومثلما هو 

،بكرأبوبن بوزيد (.معروف، تختتم مرحلة التعليم الإلزامي بامتحان شهادة التعليم المتوسط 

)214ص:2009

.وقد تم التركيز في دراستنا على تلاميذ السنة الثالثة من التعليم المتوسط 



التربیة :ثانيالفصل ال
الصحیة



التربية الصحيةثاني                                                          الفصل ال

57

:تمهيــــد

لقد ذكرنا سابقا أن من بين أهم مجالات الصحة وميادينها التربية الصحية، هذا المفهوم 

المتجدد الذي أصبحت كل الهيآت العالمية ومن بينها المنظمة العالمية للصحة تعتمد عليه في كثير 

لما له من أهمية كبيرة في تزويد الأفراد والجماعات بالمعلومات والمفاهيم والأسس ،من تقاريرها

الصحية التي تجعل منهم أفرادا يتمتعون بقدرات صحية ونفسية واجتماعية تؤهلهم لان يكونوا ذخرا 

الصحية المشروعات تي من اجلها تم إنشاء وتجهيز وتفهمهم للأهداف اللمجتمعاتهم لا عبء عليها، 

ويتضح ذلك من خلال محافظتهم عليها والاستفادة منها في العلاج، واقتراح ما تقدمه من خدمات، و

وقد نجحت الكثير من البرامج التربوية الصحية .ما يجدونه مناسبا لتحسين أداء تلك المشروعات

المدرسة ولان ، باعتبار أن التلاميذ يقضون معظم أوقاتهم بها،حين تم تنفيذها في إطار المدرسة

تعتبر من أهم مؤسسات المجتمع المسؤولة عن المحافظة وتنمية صحة أفرادها وإعدادهم لمستقبل 

بعيد عن المخاطر والمشكلات الصحية سواء من خلال مناهجها أو من خلال المدرسين والهيئة 

.الإدارية 
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التربية الصحية:أولا

I.مفهوم التربية الصحية:

مجالات الصحة أهممن )health education(أو التثقيف الصحي تعتبر التربية الصحية 

برنامج للصحة العامة ، فلم تعد التربية الصحية عملية لأيأساسياالعامة وبذلك فهي تعد جزءا 

تغيير المعلومات والاتجاهات إلىعملية تعليمية تماثل عملية التعليم وتهدف أصبحتارتجالية بل 

والاستعدادات والمعلومات والمزاولات المتصلة بالصحة الأوضاعوذلك بهدف تحسين والسلوكيات

.والإدراكالصحة وانتهاج السلوك الملائم تبعا لهذا الوعي أهميةإدراكإلىلتؤدي تدريجيا 

الحديثة فيما يتعلق بطرق الأساليبتتبع أنولتكون التربية الصحية عملية فعالة يلزم 

هم الرصيد الاستراتيجي الأصحاءو.الفرديتغيير الاتجاهات وتحوير السلوك ،المعلوماتاكتساب 

المجتمع أفرادالصحة تقع على عاتق كل فرد من علىالحفاظ ، ومسؤوليةشعب من الشعوب لأي

المجتمع ورقيه إنتاجأنوعليه ينبغي الاهتمام بالتربية الصحية في رفع مستواهم الحياتي حيث 

بأنواعهاالأمراضانتشارف.لمعايير ومبادئ الصحة أفرادهيتوقف على مدى اكتساب وممارسة 

نقص الخدمات إلىيعود بالضرورة لا بلد من البلدان أيوتدني المستوى الصحي في وأشكالها

وعدم صحتهمى كيفية الحفاظ علأفرادهجهلإلىما يعود الصحية الوقائية منها والعلاجية بقدر

مشتى ويؤدي بهلأمراضضحية معرفتهم كيف يسلكون السلوك الصحي السليم الذي يجنبهم الوقوع 

يكون الفرد مزودا بالقدر المناسب أنالوقاية من المرض والمحافظة على الصحة، وعليه يجب إلى

.صحيةأخطارما يهدده من إدراكمن الثقافة الصحية والتي تمكنه من 
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فإذاحد بين التربية والصحة والنظام المأوهي ذلك المجال الواسع فالتربية الصحية إذن

:كانت

تغيرات مرغوب فيها في سلوك الفرد في جوانب لإحداثالتربية هي عملية منظمة -

.شخصيته الجسمية والعقلية والانفعالية والاجتماعية

)19ص: 2001،فاطمة وناجي د محمشعلان (

حالة السلامة والكفاية البدنية ، العقلية هي حسب المنظمة العالمية للصحة الصحة -

.العجزأووالاجتماعية الايجابية وليست مجرد الخلو من المرض 

)199ص : 2006،خالدالبلوي هولا وأبومفضي (

والعمل على تحسين صحة الأغراضهي الوسيلة الفعالة لتحقيق هذه التربية الصحيةف

، فالتربية الصحية بمفهومها الحديث هي عملية تربوية يتحقق عن طريقها رفع الوعي الأفراد

في معرفته وميوله وسلوكه التأثيربالمعلومات والخبرات بقصد عن طريق تزويده للفردالصحي

.من حيث صحته وصحة المجتمع الذي يعيش فيه كي تساعده على الحياة الصحية السليمة

)William, j.h. and Abennathy, r ,1959: p 7(

تؤثر كل واحدة منهما في الأخرى تأثيرا إذ، لاقة التربية بالصحة علاقة وثيقةفع

واضحا،فمن أهم مهام  التربية الأساسية تغيير سلوك الأفراد واتجاهاتهم، وإذا تعلق الأمر بالتربية 

وهذا يعني أن انخفاض . مرض الصحية فهي تؤدي إلى المحافظة على الصحة والوقاية من ال

تساب الفرد السلوك الصحي ، لأنه يرجع إلى اكلصحي أساسه في الواقع أساس تربويالوعي ا

. السليم
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فمفهوم التربية الصحية في تطور وتجدد مستمر بحيث أن وسائلها وأشكالها تتغير ولهذا 

بتغير الحياة والنظم الاجتماعية ومفاهيم وظروف المجتمع ، وقد حظيت باهتمام العلماء لأنها تتجه 

أصلا إلى فكر الإنسان وعاداته وتقاليده ، بحيث أنها تعمل على تخليص الناس من العادات والتقاليد 

القديمة غير السليمة القائمة على أساس الجهل والتخلف الفكري والعلمي والاجتماعي وبالتالي فهي 

تغيير وتصويب هذه الاتجاهات الخاطئة والسلوكيات غير الصحيحة وتقويمها وخلق أفراد إلىتسعى 

.ذوي مستوى عال من الوعي والمعرفة بالحقائق العلمية الخاصة بالصحة

)280ص:2002،شام كنعانحكمت فريحات ،ه(

فرصأعطتالصحيةالرعايةنظامفيالتغيراتأنet allGlanzويرى كلانز وزملائه

اتصالومشاركةوتركز أكثر علىالمرضىحقوق، فهي تحترمالصحيالتثقيفتدعمجديدة

.الصحيةالنتائجتحسينإلىتؤدىأنويمكنالمريض

(Glanz, K .Barbara , K. R. Viswanath, K.2008:p08)

المناسبةعملية تزويد الفرد بالمعلومات والخبرات بالطرق الايجابية فالتربية الصحية هي

على صحته وصحة للمحافظةالسلوك الصحي وإتباعمشاكله الصحية إدراكعلى التي تساعده 

.وصحة المجتمعأسرته

)49ص:1971،إبراهيمقنديل (

الثقةووالمهاراتالدافعتعزيزأيضابل، فحسبالمعلوماتتبليغالصحيةولا تعني التربية 

التي تتعلق المعلوماتإيصالفالتربية الصحية تشمل. الصحةلتحسينة لازم) فعالية الذات ( 
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الخطرعواملعنفضلا،الصحةعلىتؤثرالتيوالبيئيةوالاقتصاديةالاجتماعيةالأوضاعب

.الصحيالنظامواستخدامالخطرسلوكياتو

(Public Health Agency of Canada 2008:p04)

والجماعات الأفرادمن الوسائل تسمح بمساعدة ةمجموعأنهاعلى للصحة العالميةالمنظمة وتعرفها 

.على تبني سلوكات ملائمة لصحتهم

(OMS, (S.D) : p 09 )

فقد منحتها مختلف الدول الكثير من والمجتمعالتربية الصحية بالنسبة للفرد لأهميةونظرا 

يعتبر هدفا كبيرا تضعه بالنشءالاهتمام، لان في المدارسللنشءعنايتها ورعايتها وخاصة بالنسبة 

الذي للأمةو الطبيعي والتقدم الحضاري أن هذا هو الطريق الصحيح للنمنصب عينيها حيثةالدول

أداءولا يعوقهم الضعف على الأمراضلا تمنعهم أصحاءيقوم بناؤه على اكتشاف مواطنين 

.والنهوض بشؤونها في كافة المجالات أمتهمواجباتهم نحو رقي 

فالتربية الصحية لم تعد مجرد حشو عقول التلاميذ ببعض المعلومات المتعلقة بالصحة 

الناس كسابوإتستهدف تعديل السلوك وتغير المفاهيم أساسيةعملية تربوية أصبحتوالمرض ، بل 

.عادات صحية سليمة ترتبط بمفهوم صحي سليم في مختلف مراحل العمر

)2- 1ص : 2002،محمدالأمين وسليمان حجر(

هو علم)التثقيف الصحي(التربية الصحية أنما سبق من تعريفات نستخلص لمن خلا

الاجتماعية والعلوم مشترك يستمد أصوله من العلوم الطبية والعلوم السلوكية وعلم النفس والعلوم
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ةوالوفاة المبكرويهدف إلى تعزيز الصحة والوقاية من الأمراض والعجز ،الإداريةالبيئية والعلوم 

.تغيير سلوك المجتمع والأفرادوتحقيق جودة حياة أفضل من خلال التثقيف الذي يستهدف

:ما يليطريقعنتتحققالتربية الصحيةفإذن

مواجهةفيمنهايستفيدأنيستطيعالتيالوظيفيةالصحيةوالحقائقبالمعلوماتالفردتزويد- 1

.البيئيةحياتهفيمشكلاته

الصحةلهيحققبماالسليمالصحيالسلوكعلىالفردلمساعدةالصحيةالعاداتتكوين- 2

.الشخصية

الحياةفيعنهاالاستغناءيمكنولالهاللازمةالأساسيةالصحيةالمهاراتالفرداكتساب- 3

.المرضعندوالرعايةالأوليةالإسعافاتكتعلمللفرداليومية

.المجتمعفيالشائعةالخرافاتمنالفرديتحررحتىالسليمةالصحيةتجاهاتالاتكوين- 4

والأحكامالآراءتقبلوعدمالدقيقةالملاحظةعلىتقومالتيالسليمالتفكيرطريقةالفردإكساب- 5

.صحتهامنالتأكدقبل

(Carter, L, Marshall, MD, 1977: p 17 )

بناء أو/لتحويل وintentionnellesالمقصودة مجموعة من النشاطات عموما التربية الصحية ف

.منطقة أومعرفة مرتبطة بصحة فرد،جماعة 

(Le Centre d'expertise collective, 2001: p 24)

هذه العادات ، واتخاذ إتباعتحث الناس على تبني عادات صحية في حياتهم وعلى وهي

جماعات ،وذلك لتحسين حالتهم الصحية أوأفراداكانوا سواءبأنفسهمقراراتهم حول صحتهم 

تنمية الحوافز والمهارات أيضاالمعلومة ولكن إيصالبيئتهم ، فالتربية الصحية لا تعني وتحسين 
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المعلومة إيصالوالثقة في الذات ضرورية من اجل تحسين الصحة ، والتربية الصحية تشمل 

مختلف وأيضا علىعلى الصحة تأثيرالخاصة بالشروط الاجتماعية ،الاقتصادية والبيئية التي لها 

.وعلى استعمال نظام الصحة عوامل الخطر وسلوكات الخطر ، 

(OMS, 1999:  p 05)

:التعريفات نلاحظ أن جميعها اتفق على أن التربية الصحية هي مما سبق من 

.عملية تعليم أفراد المجتمع كيفية حماية أنفسهم من الأمراض والمشاكل الصحية -

.إكساب الفرد المفاهيم الصحية السليمةعملية -

عملية تزويد أفراد المجتمع بالخبرات الضرورية بهدف التأثير في معلوماتهم و ممارساتهم-

.فيما يتعلق بالصحة تأثيرا جيدا

عملية ترجمة بعض أنهاتقدم تعريفا للتربية الصحية على أنوهكذا يمكن للباحثة 

وذلك ،صحية سليمة على مستوى الفرد والمجتمعسلوكية أنماطإلىالحقائق العلمية المعروفة 

باستعمال الأساليب التربوية الحديثة ، من اجل رفع مستوى الوعي الصحي للمجتمع عن طريق 

تزويد المتعلمين بالمعلومات والخبرات بهدف التأثير في معارفهم، اتجاهاتهم وسلوكاتهم 

:واكتسابهم عادات صحية تساعدهم على العيش في مجتمع سليم ، وهي في بحثنا هذا

.المفاهيم الصحيةالتلاميذإكساب -

.وبالتالي لدى المجتمعالتلاميذبناء اتجاهات وغرس سلوكات صحية لدى -

.على تبني نمط حياة وممارسات صحية سليمةالتلاميذحث -
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وتبني سلوكات صحية معززة لدى التلاميذ التخلص من السلوكات المضرة بالصحة -

.للصحة

في معارفهم وميولهم وسلوكاتهم من حيث التأثيرالمعلومات والخبرات بقصد بالتلاميذتزويد -

.صحتهم وصحة المجتمع الذي يعيشون فيه

وافر ثلاث حلقات رئيسية هامة يكملوحتى تصبح التربية الصحية عملية تربوية لابد من ت

تقتصر في اكتساب ألاينبغي لأغراضها، ولتكون عملية التربية الصحية محققة الآخركل منا 

:ي هيتالفرد للسلوك الصحي على جانب واحد من هذه الجوانب الثلاثة وال

وإدراكيقوم تكوين العادات الصحية في حياة الفرد على فهم أنلابد إذ:جانب المعرفة-

تبسيط إلىمن الناحية العملية فالطفل يحتاج الإدراكعقلي تام مهما كان مستوى هذا 

يتعرف على الحقائق أنالمثقف فيمكنه أماالحقائق الصحية حتى يفهمها ويعرفها بعناية، 

.الصحية من قراءة كتاب عن الصحة وما يتعلق بها

التربيةالفرديتقبللكيالأفضلفمن:والسلوكالمعرفةنحووالعاطفةالوجدانجانب -

بالراحةفيشعرونومشاعرهم،الناسبوجدانمرتبطةالصحيةالعاداتيجعلالصحية أن

منسببلأيتحقيقهاعدمعليهميتعذرحينماوبالضيقيمارسونها،حينوالطمأنينة

التربيةفيشيءكلليسولكنه،أهميتهلهشيءالصحةبحقائقالناسفتعريف،الأسباب

تغير كذلكبلفقط،الناسمعارفتغيرتستهدفلاالصحيةالتربية، لأنالصحية

تمليها عليهوإنمامعارفه،الفردعلىتمليهالاالأشياءوهذه،وعاداتهموسلوكهماتجاهاتهم

ومن ثم .وتقاليدقيودمن،ومجتمعهبيئتهعليهتفرضه،وماومشاعرهواتجاهاتهحاجاته
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فارقا كبيرا بين معرفة الشيء والإيمان به ، ثم أن هناك فارقا اكبر بين الإيمان بالشيء 

.الإيمانوالعمل بما يقتضيه هذا 

عليهاالحكميمكنلاوممارسةسلوكإلىتنتهيلاالتيالتربويةالعمليةأنذلك: السلوك-

أستوعبهمابمقدارنجاحهامدىيقاسلاالصحيةالتربيةفإنلذلك،كاملةأغراضهاحققتقدنها بأ

يقاسإنما،منهبوجداالمعارفهذهبارتباطأو،صحيةوحقائقومعارفمعلوماتمنالأشخاص

مشكلةحدوثحالةفيتعرضهموطريقة،العمليةمتهحيافيالمعلوماتهذهمنيطبقونهمابمقدار

. عامةبصفةالصحيوسلوكهممحيطهمفيصحية

)4- 3ص : 2002،محمد الأمين ,سليمان حجر (

وهكذا أصبحت التربية الصحية علم وفن التأثير على رغبات وسلوكات الأفراد في المجتمع 

من اجل إعدادهم للمحافظة على صحتهم ،وذلك بإدخال تغيير ايجابي على سلوكهم العام لتفادي 

باستخدام الأساليب التربوية الحديثة الهادفة إلى ةويدهم بمفاهيم وقيم ومهارات جديدالأمراض وتز

.رفع المستوى الصحي و الاجتماعي للفرد والمجتمع 

والمزرعةالمصنعإلىوالجامعةالمدرسةمنوالمفاهيمالسلوكفيالتغييرهذاويبدأ

.والاجتماعيةوالوظيفيةالعمريةفئاتهبمختلفالشعبيشملوالشارع كي

)34ص 1997 :، نبيلةبوخبزة(

II.أهداف التربية الصحية:

تهدف نشر تعليمات الصحة وإنما تعلم أفراد المجتمع ما هو إن التربية الصحية لا تس

كيفية حمايتهم من الأمراض والمشاكل الصحية ، وكذلك عملية : معروف عن التربية الصحية مثل

تغيير أفكار وأحاسيس الناس فيما يتعلق بصحتهم وتزويد أفراد المجتمع بالخبرات اللازمة بهدف 
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فيما يتعلق بالصحة ، وذلك من خلال ترجمة القواعد الصحية إلى التأثير في معلوماتهم وممارساتهم

. أنماط سلوكية عن طريق التعلم

)70ص :2000،وآخرونمصطفىالقمش(

:التربية الصحية نجدأهدافأهمومن بين 

فيمل يتعلق بالصحة والمرض ومحاولة ان تكون الصحة الأفرادالعمل على تغيير مفاهيم -1

هدفا لكل منهم، ويتوقف ذلك على عدة عوامل من بينها النظم الاجتماعية القائمة، وكذلك 

على مستوى التعليم في هذا المجتمع ، كما تتوقف على الحالة الاقتصادية وعلى مدى 

مساعدتهم للقائمين على برامج بوطنهم وحبهم له ، ويتضح ذلك من خلال الأفرادارتباط 

المجتمع ومحاولة التعاون معهم فيما يخططون له من برامج لصالح خدمة العامة فيالصحة 

.المجتمع 

والأسرة لتحسين مستوى صحة الفرد الأفرادوعادات وسلوكالعمل على تغيير اتجاهات -2

الة المرض البسيطة وفي حالإصابةوالمجتمع بشكل عام ، وطرق التصرف في حالات 

.من اجل رفع المستوى الصحي في المجتمعوأمأبفيها كل يشاركالتي الأعمالوجميع 

الأفرادوذلك عن طريق تعاون العمل على تنمية وإنجاح المشروعات الصحية في المجتمع -3

.مع المسؤولين

المجتمع والذي بدوره سوف يساعد على تفهمهم أفرادالعمل على نشر الوعي الصحي بين -4

.للمسؤوليات الملقاة عليهم نحو الاهتمام بصحتهم وصحة غيرهم من المواطنين

)43ص : 2001،بهاء الدينسلامة (
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فالتربية الصحية جزء هام من العملية التربوية التي يتحقق من خلالها رفع الوعي الصحي 

وإكسابهواتجاهاته وسلوكه معارفهفي التأثيرعن طريق تزويد المتعلم بالمعلومات والخبرات بهدف 

.تساعده على العيش في مجتمع سليمعادات صحية سليمة

:وهمابالنسبة للتربية الصحية رأيانوهناك 

كز على الوقاية من رويpréventif model:النموذج الوقائيويطلق عليه الأولالرأي-

معينة من أنماطويقوم على ضرورة مساعدة صغار السن على تقبل وتبني الأمراض

.السلوك تتعلق بصحتهم

ويركز éducationel modelالتربويأوالنموذج التعليمي الرأي الثاني ويطلق عليه -

النمو الذاتي للمتعلم وان سلوك الفرد القائم على حريته في اختيار السلوك الصحي على 

.السليم واتخاذ القرار الخاص به

)134ص : 1984،فاروق الفرا(

: هيأهدافأربعةللتربية الصحيةأنمخلوف إبراهيمإقبالترىو

وذلكواجتماعياونفسياوعقلياجسمياوالجماعاتوالأسرالأفرادصحةتحسين:الأولالهدف

.الأسرةوتنظيمالإنسانيةوالعلاقاتالبريء،والترفيهوالرياضةوالمسكنبالغذاءبالاهتمام

فهمعلىالأفرادبمساعدةوذلكالحوادث،ومنالأمراضمنالوقايةبأسبابالأخذ:الثانيالهدف

هيماالأفراديعرفأنيجبكماوتحسينها،الصحةعلىللمحافظةاللازمةوالعاداتالممارسات

وكيفيةالشخصية،الصحة:مثال؟تؤدىأنيمكنوكيفتمارس؟ولماذا؟الممارسات المطلوبة
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التغذيةوأنواعالأولية،بالإسعافاتالمرتبطةوالأنشطةوالطفولةالأمومةورعايةعليها،المحافظة

.الخ...الصحية

فيوالاستمرارالإصابة،وقوعأوالمرضحدوثفورالسليمالعلاجإلىالمبادرة:الثالثالهدف

ممكن،حدأقصىإلىالمقدمةالصحيةالخدماتمنالاستفادةطريقعنوذلكالشفاء،حتىالعلاج

وأنشطتهابوجودهاالأفراديعرفأنيجبوهناالصحية،الخدماتمنالعديدالدولةوتوفر

.بهاالعملومواعيدالمختلفة،

التيوالاجتماعيةوالغذائيةوالدوائيةوالطبيةالصحيةبالخدماتالانتفاعترشيد:الرابعالهدف

.الدولةتقدمها

)193- 192ص 1991 :،إقبالمخلوف (

بالمعلومات المتعلقة بالصحة الاهتمامالتربية الصحية تطورت من أهدافأنيتضح هنا إذن

لان مجرد توفير ،تعزز الصحة وتحافظ عليهاوالنشاطات التي الاهتمام بالسلوكات إلىفقط 

، للتربية الصحيةمعلومات عن الصحة دون ترجمتها إلى سلوكات ملموسة ليس بالهدف الرئيسي 

فالصحة الجيدة ما نفعله من سلوكات وليس ما نقوله أو نعرفه عنها لان المعرفة لا تؤدي بالضرورة 

.إلى تغيير السلوك

والعمل على تعديل وتطوير سلوكهم الصحي الأفراداتجاهات الفعال على التأثيروبغرض 

أهدافكان للتربية الصحية والاجتماعيةوالنفسيةالبدنيةوالكفاية السلامةلمساعدتهم على تحقيق 

:عليها تحقيقها وهيأولية

: تشملوالتيالأساسيةالصحيةللمعلوماتالمستهدفالجمهورأفراداكتساب-1

. المختلفةأعضائهووظائفالإنسانجسمعنمعلومات-

.منهاالوقايةوسبلمنهاوالمعديةالشائعةالأمراضعنمعلومات-
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.منهاالاستفادةوطرق– ووقائيةعلاجية– الصحيةالخدماتعنمعلومات-

.والوقائيةالبنائيةالناجيةمنللجسموأهميتهوشروطهالمتكاملالغذاءعنمعلومات-

الانفجار، السيدا ،المخدرات: مثلتمعلمجاتواجهالتيالصحيةالمشكلاتأهمعنمعلومات-

. مواجهتهافيالمساهمةوسبلالخ...السكاني

القديمةوالتقاليدوالعاداتالأقاربزواج:مثلالخاطئةالصحيةالسلوكياتعنمعلومات-

.ممارستهاوخطورةبالصحةالعلاقةذاتوالخرافات

: مثلالخاطئة الاتجاهاتعنوالتخلي،الصحيحةالصحيةالاتجاهاتاكتساب-2

العامةالصحةعلىالمحافظةعلىالاتجاه-

. تلوثهاومنعالبيئةعلىالمحافظةنحوالاتجاه-

مواجهتهافيالعلميالأسلوبوإتباعالصحيةبالمشكلاتالاهتمام-

.والوقايةوالنظامالنظافةقيمعلىالتأكيد-

المشكلاتمواجهةفيعلميةغيركأساليبوالشعوذةوالخرافاتالخزعبلاتتركنحوالاتجاه-

.الصحية

.المختلفةالإمراضمنوالعلاجالوقايةشؤونفيالمتخصصيناستشارةفكرةتبني-

: مثلالخاطئةالممارساتتركأوالسليمةالصحيةوالمهاراتالممارساتاكتساب-3

. الحياتيةوالأنشطةالصحيةوالحالةالعمريةوالمرحلةيتناسبسليمغذائينظامإتباع-

. البيئةعلىوالمحافظةالشخصيةوالنظافةالعامةوالنظافةالنظامقواعدإتباع-

.معديةبأمراضالمصابينوخاصة،المرضىمخالطةعدم-

. مواعيدهاوفيالأمراضضدالمختلفةالتحصيناتإجراء-

وتحتالضرورةحالةفيإلاالمنشطاتواستخداموالتدخينالمخدراتعنالابتعاد-
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.طبيإشراف

.المختصالطبيبإلىالرجوعلحينالمختلفةالحالاتفيالضروريةالأوليةالإسعافاتإجراء- 

)9- 7ص : 2004،محمدبسيوني (

:الأمانة العامة الصحية بالدول العربية أهداف التربية الصحية كما يليأما بالنسبة للطلبة فقد حددت 

.مساعدة الطلبة على اكتساب معلومات صحية سليمة-

.مساعدة الطلبة على اكتساب مهارات صحية سليمة ومناسبة-

.مساعدة الطلبة على اكتساب الاتجاهات الصحية المناسبة بطرق تطبيقية-

في والأطباءجهود العلماء صفة تذوق السلوك الصحي وتقديرمساعدة الطلبة على اكتساب-

.مجال الطب والصحة

)64- 63ص : 1982،للبحوث التربويةالمركز العربي(

من خلال ما تطرقنا إليه من رؤى مختلفة حول أهداف التربية الصحية نجد أنه حتى وان 

تعددت وجهات النظر واختلفت الأهداف إلا أنها تصب في اتجاه واحد وهو تحويل الأفكار 

، فالمجتمعات والمعارف والمعلومات إلى سلوكات ملموسة لدى الأفراد وبالتالي لدى المجتمع ككل 

اهم أهداف تمع الجزائري خصوصا بحاجة ماسة إلى تنمية الوعي الصحي الذي يعتبرعموما والمج

التربية الصحية من اجل الحد من الكثير من المشاكل الصحية والأمراض المستعصية ولن يتسنى 

ذلك إلا من خلال تطبيق البرامج الصحية بأنواعها ومجالاتها خاصة لدى الفئة المتمدرسة باعتبارها 

.وممثلا لها كبيرا من فئات المجتمع مثل جزءت

:تيكالآتلاميذالتربية الصحية بالنسبة للأهدافتحدد الباحثة أنيمكن وهكذا

.وعن المجتمع و البيئة التي يعيشون فيهاأنفسهماكتساب معارف ومفاهيم صحية عن -

.حلول لهاإيجادحول مواجهة المشاكل الصحية وكيفية التلاميذتنمية وعي -
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ارفهم واتجاهاتهم وسلوكهم بالمهارات والخبرات التي تساعدهم على تنمية معالتلاميذتزويد -

.الصحي

وبالتالي التخلص من سلوكات الخطر ر مفاهيمهم الصحية الخاطئةعلى تغييالتلاميذحث -

.الصحية

.خلق الرغبة والشعور بالرضى عن ممارسة عادات صحية سليمة-

.التي يتبعونها في حياتهمات والعادات الصحية السليمةحول التصرفالتلاميذتوعية -

السلوكاتصحية داخل المدرسة وخارجها لتعزيز بأنشطةعلى القيام التلاميذتشجيع -

.الصحية

.ودون دافع خارجيبأنفسهمالاشتراك والمساهمة بالفعاليات الصحية -

على تفهمهم للمسؤوليات يساعدوالذي بدوره التلاميذالعمل على نشر الوعي الصحي بين -

.الملقاة على عاتقهم نحو الاهتمام بصحتهم وصحة غيرهم

.صحیحصحيسلوكإلىالخاطئوتغیرالسلیمالصحيالسلوكترسیخ-

III.مجالات التربية الصحية:

تحسينعمليةفيوالمساهمة،)الصحيةالتربية (التثقيف الصحي وأهدافغاياتلبلوغ

وهناكوحياته،شخصيتهجوانبوجميعالمحيطة،المجالاتجميعفيالعمليجبالصحيةالشروط

:وهيالهادفةنشاطاتهممارسةالصحيللتثقيفيمكن،مجالاتعدة

:علىالصحيالتثقيفيعملحيثالبيت:أولا

الراحةوساعاتالملابسونوعيةوالتغذيةالعامةوالنظافةالشخصيةبالصحةالاهتمامزيادة·

.والسهروالنومواللعب
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.المصابمعالجةوسرعةالأمراض،منالوقايةأسسالعائلةأفرادممارسة·

المناسبةالإضاءةالأغذية،لحفظالسليمةالطرقالحشرات،مكافحة(البيئةبصحةالاهتمام·

)الخ...الصحيةوالتهوية

:مثلسليمةغيرصحيةعاداتممارسةوعدمسليمة،صحيةعاداتالأسرةأفرادإتباع·

.مشتركةمنشفةاستعمالأوواحد،كأسالشرب من

.والمتنزهاتالحدائقواستخداموالسفر،والترفيهالترويحبوسائلالعناية·

:يليبماالصحيالتثقيفعمليةفيالمدرسةدورإبرازيمكن:المدرسة:ثانيا

.البيتإلىالصحيةالتوعيةلنقلوالوالدينالمدرسةتعاون·

اللجانوتشكيلوالندوات،المعارضإقامةفيالصحيةالمؤسساتمعالمدرسةتعاون·

.بالتوعيةالخاصة

.والملصقاتالنماذجخلالمنبيوتهمإلىالسليمةالصحيةالإرشاداتبنقلالتلاميذقيام·

.الساريةوالأمراضالأوبئة،مكافحةبمجالاتالمعلمينإشراك·

.الرياضيةوالألعابالبدنيةبالتربيةالطلابلدىالاهتمامخلق·

.الأوليةالإسعافاتالمرضية،والطوارئالحوادثمواجهةكيفيةالطلابتعليم·

والمساجدوالمتنزهاتوالنوادي،المطاعمالمقاهي،:المجتمعمجالاتتشتمل:المجتمع:ثالثا

جميعفيالصحيحةوالمبادئالأسسلكسبالمجاليفسحمماوغيرها،والمصانعوالمعسكرات

.العامةالصحةلأسسواعياالمجتمعكانإذاخاصةوالاجتماعية،الصحيةالأمور

)188- 187ص :2000، وآخرونمصطفىالقمش(
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:فيمجالات التربية الصحية أهمالمنظمة العالمية للصحة فقد حددتأما

الصحة الشخصية- 1

صحة الغذاء- 2

صحة المستهلك- 3

الصحة العقلية والنفسية- 4

الاسرةصحة - 5

صحة المجتمع- 6

صحة البيئة - 7

والوقاية من الحوادثالأمن- 8

التحكم فيهاالأمراض و من الوقاية- 9

)281ص : 2015عاكيف فؤاد ، (والمواد الضارةسوء استخدام المخدرات -10

:نجدالتربية الصحيةتركز عليهاأصبحتالموضوعات التي أهممن أنفاروق الفرا يرى و

وأظافر الأصابعكالنظافة والتغذية الصحية والعناية بالبشرة واليدين :الصحة الشخصية - 1

، والرياضة البدنية اليومية، والترفيه والصحة النفسية الأمراض،والشعر،والوقاية من 

.الحوادثوالعقلية والسلامة والوقاية من 

صحة المجتمع وسلامته وصحة البيئة وما يحيط بها ):صحة المجتمع( الصحة الاجتماعية - 2

المستوصفات مع الصحة شاركة م، وضرورة الأوليةوالإسعافاتوالتربية للحياة العائلية 

.المدرسية في تطوير التربية الصحية وتقديم خدمات الوقاية والعلاج

)136ص : 1984،فاروق الفرا(
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مجالات التربية الصحية تعددت نظرا لتعدد المراحل التي يمر بها أنمن خلال ما سبق نرى 

، لذا كان لزاما أن تكون الأخرىالفرد في حياته ، واختلاف طبيعة وخصائص كل واحدة منها عن 

والوصول به إلى ، هذه المجالات متكاملة ومتشابكة من اجل تحقيق السلامة والكفاية الصحية للفرد

سلوكات وممارسات ملموسة ، لكن بالتدقيق في كل إلىمعارف الصحية تحويل المعتقدات وال

المجالات التي التصنيفات التي وضعت نجد أن هناك مجالات تكررت لدى معظم الباحثين وهي

وخاصة تلاميذ المرحلة المتوسطة نظرا لطبيعة باختلاف جنسهم وأعمارهمالأفراديعرفها أنيجب 

بها ألا وهي بداية مرحلة المراهقة ، لذا كان لزاما علينا في هذه المرحلة النمائية التي يمرون

الدراسة التطرق إلى أهم مجالات التربية الصحية التي يحتاجها التلميذ في هذه المرحلة والتي يجب 

:التربية الصحيةأن يشتمل عليها برنامج

الصحة الشخصية.1

التغذية.2

التربية الامانية والإسعافات الأولية.3

ة الجنسيةالتربي.4

صحة البيئة .5

الصحة العقلية والنفسية.6

العقاقير والتدخين.7

الأمراض والوقاية منها.8

صحة المستهلك.9

:تم الاعتماد في دراستنا هذه على مجالين أساسيين وهماو
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وأهميته في كلحيث يهتم هذا المجال بالغذاء الصحي : مجال التغذية والغذاء الصحي: ولاأ

وخصوصا في المراهقة ،والوجبات الغذائية المتوازنة وكيفية المحافظة الإنسانمراحل حياة 

.على الغذاء والعادات الغذائية السليمة 

أجهزةالنشاط البدني للجسم وتنشيط أهميةويشمل هذا المجال :مجال التربية الرياضية:ثانيا

والشعور بالصحة والعافية ،ودور التربية الرياضية في الأمراضالجسم المختلفة والوقاية من 

الخ ...حماية الجسم من بعض مشكلات العصر كالسمنة والسكري وارتفاع ضغط الدم 

IV. الصحيةأسس التربية:

إن لبرامج التربية الصحية أسسا وحقائق يجب أن تتضمنها والتربية الصحية في مفهومها 

:التاليةالحديث تقوم على الأسس 

.تدريس برامج التربية الصحية في المدارس باعتبارها جزءا مقررا من المنهجإن-1

.لبرامج التربية الصحية في جميع المراحل الدراسيةدقيقة ومبرمجة توضع خططأن-2

.تعطى مفاهيم التربية الصحية ومضامينها الوقت المناسب في الخطةأن-3

.تقدم برامج مدرسية تربوية تناقش مشكلات المتعلمين كالمراهقة وغيرهاإن-4

الاستفادة من الدراسات العلمية والتربوية الحديثة في تطوير برامج التربية الصحية في -5

.مدارسنا

)137ص : 1984، فاروقالفرا (
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:الصحية أسسا منهاللتربية أننادية محمد رشاد فترى أما

بسبب الاختلافوذلك،الفردحياةوأسلوبالوراثةعاملمنكليحددهاالفردصحةإن- 1

.التكوينفي

.والمدرسةالمنزلمنلكلومباشرةمشتركةمسؤوليةهيالصحيةالتربيةأن- 2

.الفصلمدرسعلىأساساتقعالصحةتعليمأوالابتدائيةالمدرسةفيالصحيةالتربيةأن- 3

منوالمساعدةوالتعاطفوالمشاركةالفهمالفعال،الصحيةالتربيةبرنامجيتطلب- 4

.المدرسيالنظامفيالصحةفيالمتخصصين

البرنامجمنكجزءالصحيةالتربيةوتتبنىتتقبلأنبالمدرسةالإداريةالسلطةعلىيجب- 5

.النجاحأرادتإذاللمدرسةالتعليمي

وتكاليفلنوعيةهامهوكماالصحية،التربيةلبرنامجهامالمدرسصحةمستوىرفعإن- 6

.والتعليمالتربية

،للطفلالصحيةالتربيةفيالعناصرأهميشكلللمدرسيروالمهاالوظيفيالإعدادإن- 7

،المدرسشخصيةوتنميةوخلقلبناءمناسباإعداداالصحيةالتربيةبرنامجإعدادفيجب

. ميكانيكياتدريسهيمكنموضوعوليستحياةأسلوبهيفالصحة

للأسبابفهماأكثرويكونيكبرأنقبلالطفلفيالصحيةالعاداتتنميةالضرورةمن- 8

،ممكنةالمعلومةتكونأنقبلمطلوبةفالعادة،العاداتهذهعليهاتبنىالتيالعلمية

علىالتدريبتنظيمنبدأفنحن،المدرسةفيويكتملالمنزلفييبدأالصحةعلىفالتدريب

تبنىالتيالمعلومةبالتدريجنوضحالطفلنموومع،الأولىالدراسيةالفصولفيالصحة

. وقدراتهميولهمعالمعلومةملائمةمع،الصحيةالعادةعليها

)22- 19ص : 2000،نادية رشاد(
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مرحلةوترى الباحثة أن أهم أسس التربية تتمثل في استغلال مرحلة الطفولة وخاصة 

وذلك بتكوين اتجاهات ومعارف ،الطفولة المتوسطة والمتأخرة من اجل غرس العادات الصحية

تستند على أسس علمية ومعرفية تتماشى وطبيعة هذه المرحلة،وبالتالي تنمو هذه العادات كسمات 

كما يجب الاعتماد على المدارس المعززة للصحة من .شخصية يمكن تطويرها في المراحل اللاحقة 

ل مناهجها وشخصية مدرسيها ونشاطاتها الصحية وبناءها الهندسي الذي ينمي القدرة على تفهم خلا

.البدنية،النفسية والاجتماعية:ضرورة السلامة الصحية بجميع مستوياتها السابقة الذكر 

V.ووسائل التربية الصحيةأساليب:

التربية الصحية هو العمل مع الناس لحل المشكلات الصحية وتحسين نوعية الحياة ونشر إن

التربية برامجتطبيقصعوبةالوعي الصحي وبالتالي تغيير السلوكات الصحية الخاطئة ،وتكمن

عليه، ويؤثريحددهالذيالمعقدالإنسانيالسلوكتتعامل معأنهافيوواسعٍمؤثرٍبشكلٍالصحية

بإيصالفقطيكتفيلافهووالشخصية،والثقافيةالبيئية والاجتماعيةالعواملمنجداكبيردعد

سلوكإلىالخاطئالسلوكتغييروهوإليهيسعىالذيللهدفيجتهد للوصولبلالناسإلىالمعرفة

تقدمالتيالوسائلاختيارفإنالتأثيرعلىوأقدرإقناعاأكثرالصحيةرسائلناولكي تكون،صحي

. اجدهامأمرالصحيةالمعلومةمن خلالها

)p05:2001Artag,M,(

عندما ترسل رسالة وتستقبل بشكل جيد بحيث يعي المتلقي إلاهذا التواصلولا يتم 

مهم جدا لذا تنوعت شيءالمقصود من الرسالة التي يقولها المرسل ، والرسالة في التثقيف الصحي 

:طرق توصيلها واختلفت حتى يكون التواصل فعالا واهمها
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وهي التي تهيئ مقابلة المعلم للمتعلم المواجهةطرق أحياناوتسمى : الاتصال المباشر- 1

ومهارته وأسلوبهومواجهتهما ، ويعتمد الاتصال المباشر على شخصية المثقف الصحي 

مقابلة بين المثقف وبين من يقدم لهم التوعية أووتدريبه، ويكون عادة بشكل مواجهة

.جماعية أوكانت مواجهة فردية سواءالصحية 

)21ص : 2009،زين بدران و ايمن مزاهرة و احمد بدح (

:الصور التاليةإحدىوقد يكون الاتصال المباشر في 

وهي التي تتم بين مصدر الرسالة الصحية ):المحادثة الشخصية( المواجهة الفردية 1- 1

الأخصائيبين أوالممرضة والمريض أووالمتلقي لها كان تكون بين الطبيب والمريض 

.المدرس وتلميذةأوبين المعاون الصحي والمواطن أوالاجتماعي وعميله 

)212ص : 1999،سلوى الصديقي (

الصحية والأسسويقدم له المعلومات آخرشخص بأييلتقي المثقف الصحي أنإذنفهي 

ما يكون هناك حوار الشفهية، المواجهة، وعادةالمحادثة بأسلوبالأمراضوطرق الوقاية من 

.عليهاوالإجابةأسئلةونقاش وطرح 

)21ص : 2009،بدران زين و أيمنمزاهرة و بدح احمد (

:التاليةالمناسباتفيالطريقةهذهاستخداميمكنو

التناسليةالأمراضأوكالدرن:مثلاخاصةصحيةمشكلةمنيعانيشخصوجدماإذا·

.ونفسيةاجتماعيةهناوطبيعة المشكلة
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الوقاية،فترةخلالوقائيةكانتسواءالمختلفةالصحيةبالخدماتالخاصةالزياراتإنشاء·

الصحةوخدماتوالطفولة،الأمومةرعايةمجالفيالصحيةالخدماتحالةفيكما

علاجحالةفيأوالطفيليةالأمراضأوالمعديةعالج الأمراضعندأوالمدرسية،

أوبالعياداتالمختلفةالخدماتأجلمنتتمالزيارات التيخلالأيالمعديةغيرالأمراض

.المنزليةالزيارات

ممثلاالموقفهذايعتبرحيثالجماعيالنشاطبركباللحاقيقاومالذيالفرديرفضحينما·

لهليبرزمعهيتناقشأنالمثقفعلىوهناالصحي،السلوكببعضمتعلقةنظرلوجهه

.لهيوضحهاونظره،وجهةمنالخاصةاهتمامهبؤرة

)194ص:1999،إقبالمخلوف (

وتعقد لموضوعات محددة وجماعات معينة، ومنها عقد للأهاليوتستخدم : الفصول الصحية2- 1

لمشرفات دور آخرعن رعاية الطفل والعناية به وتغذيته، ويعقد فصل للأمهاتفصل 

في سن الحضانة ، وفصل لمرضى السكري عن مرض الأطفالالحضانة عن رعاية 

وببأسلتأخذأنجه وهكذا، ويكون لهذه الفصول فاعلية كبيرة بشرط السكري وعلا

لجذب الانتباه الإعلامتستخدم فيها وسائل أنالمناقشة واتخاذ القرارات الجماعية، ويمكن 

وتستخدم الفصول الصحية بطريقة مباشرة لتلاميذ .الموضوع جوانبولشرح بعض 

درس لمادة الصحة ،وفي تلك الفصول أسبوعياحيث يخصص والإعداديةالمرحلة الابتدائية 

يزود التلاميذ بالمعلومات والمعارف الصحية ،وقد ادخل على تلك الفصول التحسينات 

:التالية

.ربط موضوع الدرس بحياة التلاميذ وحاجاتهم وميولهم-أ
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.الرأيوإبداءالتلميذ في الدرس عن طريق المناقشة إشراك- ب

.ذلكأمكنكلما الاستعانة بالوسائل السمعية والبصرية- ت

.ومنها حلقات المناقشة والمحاضرات واللجان الصحية والندوات والمؤتمرات: الاجتماعات3- 1

)139ص : 2001،بهاء الدين سلامة (

حيث اللقاءات المجتمعية التي تستهدف توصيل معلومات صحية في جانب معين سواء كان 

لقاءات مع عامة المجتمع من خلال المؤسسات أوالعاملين في مجال معين أوللمهتمين بالصحة 

.المجتمعية

)213ص : 1999،سلوى لصديقيا(

لكن المحاضرات لا تفيد كثيرا في التربية الصحية للمجتمع لان المستمعين لا يركزون طول 

القليل منها ، لذا يتوقف مدى استيعاب الناس للمحاضرة على إلاالمحاضرة لذلك  لا يستوعبون 

الفصول ( الجماعيةالطرقتتناولو، المحاضرةإلقاءالمحاضر وطريقة شخصية

:التاليينالجانبينمنكل)الصحية،الاجتماعات

.الآخرونوينصتشخصيتكلمحيثوالمحاضراتالمحادثات-أ

.الصحيةمشكلاتهمالصحيمثقفهممعالأفراديناقشحيثالجماعيةالمناقشات- ب

أنالمناقشةخلالمنيمكنهمالأفرادلأنومفيدةمثمرةالصحيالتثقيففيوالمناقشات

أنكماوالوضوح،الفهممنمزيدإلىيصلواأنيمكنهموبذلكتساؤلاتهم،ويوجهوايقدموا أفكارهم

أنتشعرالتيالجماعةالأعضاءجانبمنفعالةومشاركةأكثرتضامنإلىتؤديالمناقشات سوف
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يعتبرهاالجماعيوالاعتمادالموافقةأنكماعليهم،مفروضاوليسمنهم،نبعقدتغير يحدثأي

.السلوكفيتغييرالأحداث أيمأخذ

الأفكاربسببالتغيريستطيعونلاولكنهمالخرافاتببعضمقتنعينالناسيكونفأحيانا

لنالجماعةأنأحسوامافإذابمجتمعهم،الخاصةالعقائدأوالتقاليدأوالدينإلىتنسبالتيالخاطئة

.التغيريرفضواأويقاومواتعارض فلن

)195ـ 1999:194،إقبالمخلوف (

في التربية الصحية حيث يسمح فعالااوسيط) المقابلة المباشرة(ويعتبر الاتصال المباشر

أووبالتالي تغيير الطريقة ، بمرور المعلومات بوضوح والمشاركة الايجابية من جانب المتلقين

تتسم هذه الطرق بالمرونة حتى يكون هناك تجاوب مع فق والانفعالات والظروف وبما يتالأسلوب

.المتلقين واستجابة فعالة للبرنامج

)213ص : 1999،سلوى الصديقي (

:أهمهاوللاتصال المباشر مميزات 

.المشاركة الايجابية من جانب المتعلمين-1

.زيادة التوافق مع الحاجات الشخصية للمتعلمين-2

.للظروفتكييف الطريقة وفقا -3

.وضوح التجاوب والانفعال من جانب المتعلم للمعلم-4

لم يظهر تجاوب من جانب إذاالأسلوبأولتغيير الموضوع الأمريحتاج ، فقدالمرونة-5

.المتعلمين

)140- 139ص: 2001،بهاء الدين سلامة (
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وهي عملية اتصال المثقف الصحي بطريقة غير مباشرة مثل :الاتصال غير المباشر- 2

المختلفة من فضائيات والتلفاز والمذياع والملصقات والصور الإعلاماستخدام وسائل 

أنالمجتمع بحيث لا نستطيع أفرادإلىالرسالة التثقيفية الصحية لإبلاغوالمعارض ، وذلك 

:أهمهاومد استيعابهم لما تطرحه هذه الوسائل ومن أفعالهمنتعرف على ردود 

جميع إلىهي تلك الوسائل المستخدمة لتوصيل المعلومات والخبرات : الإعلاموسائل 1- 2

، الناس، وتمتاز بمساعدة المثقف الصحي على الاتصال بعدد كبير من الناس في وقت واحد

التلفزيونية والنشرات والملصقات والراديو والتلفزيون والأفلامالسينمائيةالأفلامومنها

.والكتيباتوالصحف والمجلات والكتب 

)138ص: 2001،بهاء الدين سلامة (

الوسائط التربوية الصحية في المجتمع ولكن رغم ايجابياتها في أهممن الإعلاموسائل وتعتبر 

يشوبها بعض العيوب أنهاإلاتوصيل المعلومات بسرعة ويسر وتوصيل المعلومات الحديثة جدا 

المستقبل فلا يمكن إلىالرسالة تصل من المرسل أنأيعملية تسير في اتجاه واحد أنهاحيث 

لا يمكن الوقوف على مدى فهمه للرسالة أوعليه تأثيرهاأوالوقوف على مدى ردة الفعل عنده ،

:في التربية الصحية علىالإعلامالمبلغة فهما صحيحا ولذلك تتوقف فعالية وسائل 

.المجتمعلأفرادالمستوى التعليمي ·

.المستوى الاقتصادي لهم·

تلفزيون ومدى أوإذاعةفي أوصحية سواء كان في صحيفة عرض الرسالة الأسلوب·

.التشويقأساليباستخدام 

.استعداد المستقبل لتلقي مضمون الرسالة وعلاقتها باهتمامه·
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.المجتمعلأفرادالمستوى الثقافي ·

)212- 211ص :1999،سلوى الصديقي (

وخاصة في البيئات المتخلفة الصحية،في مجال التربية الإعلامونظرا لقصور فاعلية وسائل 

.أخرىيعتمد عليها كلية بل يصاحبها استخدام طرق ألاثقافيا يفضل 

والثانوية بنجاح ،لان مواد الإعداديةوتستخدم هذه الطريقة في المراحل :طريقة الربط2- 2

الربط ربط الحقائق والمعلومات التي طريقةالدراسة بهذه المراحل تسمح بذلك ، وتعني 

تصل بالصحة وبالمرض بالمواد الدراسية المختلفة ، فعند تدريس مادة العلوم يمكن ربط ت

:موضوعات المادة المختلفة بالنمو مثلا 

.ما يلزم الفرد من الغذاء-

مع العمرتتناسبالغذاء التي أنواع-

.الأمراضخطورتها ومالا دورها في نقل وماهيةالبيئة،الحشرات التي تنتشر في -

وعند تدريس مادة الطبيعة يمكن ربط موضوع الضوء بالعين من حيث تركيبها والعناية 

.حسب تخصصاتهاالأخرىتصيبها، وهكذا بالنسبة للمواد أنالتي يمكن الأمراضبهاو 

)140ص : 2001،بهاء الدين سلامة (

الأساسيةالاستراتيجياتأحدالمشكلاتحلوأنشطةعملياتتمثل:أسلوب حل المشكلات3- 2

تنشيطخلالمنالتلاميذأداءتفعيلعليتعتمدوالتي،التلميذحولالأنشطة المتمركزةفي

لذا يعدجديدةمفاهيمواكتسابمعارفلبناء،السابقةخبراتهمواسترجاعالمعرفية،بيئتهم

منالكثيرويطلقالصحية التربيةتدريسفيالجيدةالأساليبمنأسلوب حل المشكلات
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إلىالعملية للوصولالطريقةالأسلوبهذاعلىالصحيةبالتربيةوالمهتمينالتربويين

:الرئيسية منهاالمبادئمنمجموعةفيهاويراعي،الحلولواقتراحالنتائج

.)بفائدتهاالتلميذويشعربالحياةالتعلمربطعليالإستراتيجيةتؤكد(للتعلم الدافعيةرفع-

والتأكد منالتعميم،والاختيار،الفحص،الفروض،التوقعاتعملياتعليتؤكد(التفكير-

.)الحلولمعقولية

، وفحصهاالمشكلةدراسةخلالمنللتواصلفرصةيعطيحيثالتلميذإيجابيةعليالتأكيديتم-

،وكتابتهاالنتائجللوصول إليودراستها،وصياغتها،بالحلولوالتنبؤ،حولهاالتوقعاتوبناء،

عليالتأكيدمنلابدوفي كليهماجماعيأوفرديبشكلالإستراتيجيةهذهفيالعملويمكن

. العملياتمنمجموعة

حل الموقفىإلللوصول،باستقلاليةالعملالتلاميذمنتتطلبالمشكلاتحلإستراتيجية-

.ودراستهاالفروضفرضأوالتوقعاتبناءخلالمنالمشكل

التعميمات المرتبطةاستنتاجإليبالإضافةالمشكلةحولالتوقعاتبناءجلسةبعملالتلاميذيقوم-

. بها

تعميمها للاستفادةومحاولة،نتائجإليالوصولالتلاميذمنالمشكلاتحلإستراتيجيةتتطلب-

.أخريمواقففيمنها

إليها للاستفادةالتوصلتمالتيوالنتائج،وأفكارهمأرائهممعاالتلاميذمناقشةخلالمنالتأمل-

.البعضبعضهممن

،الانجاز/ ملف الأداءمنجزءاتمثلوالتي،عملخطةالتلاميذيكتبأنالضروريمن-

إليهوالتوصلتخطيطهتمماومناقشةعرضالتلاميذعليويجب

)42ص : 2011، الحميدعبدشاهينوالحميدعبدحسن(
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:وتتميز هذه الطريقة بما يلي

.تعويد التلميذ على التفكير المنظم-

.زيادة القدرة على البحث والقراءة العلمية-

.الفرصة للتلميذ على العمل المستمر حول موضوع المشكلةإعطاء-

ما يتعلمه التلميذ من هذه الطريقة يثبت في ذهنه لان العمل الذي قام به كان نابعا من -

تساعد التلميذ على التعامل لأنهاالطرق أحسنولهذا تعتبر من .ميولهولإشباعرغبته 

.مع مواقف صحية لها صلة بواقعه

سواء داخل هذه الطريقة تثير انتباه التلاميذ للأحداث الجارية :استغلال المناسبات4- 2

المدرسة، أو خارجها، ومن السهل استغلالها في تنمية الوعي الصحي لدى التلاميذ وذلك 

باستغلال مناسبة معينة في تحقيق هدف صحي معين ، فعند انتشار مرض معين في 

المسؤولين عن الصحة العامة في أوفي المجتمع يجب على هيئة التدريس أوالمدرسة 

عن طريق الأفرادأوللتلاميذ والإرشادرصة لتقديم النصح المجتمع اقتناص هذه الف

.ذلك المرض وخطورته وطرق انتقال العدوى بأعراضتوعيتهم وتبصيرهم 

)143ص : 2001،بهاء الدين سلامة (

من كل سنة يجب استغلال هذه أكتوبر16اليوم العالمي للغذاء المصادف لإحياءوحين 

بالأمراض وعلاقة الغذاء اءالغذكيفية المحافظة على ،المناسبة لتقديم نصائح حول التغذية السليمة 

.الخ...المزمنة

ينبغي علىلذلكوالمحاكاةالتقليدطريقعنيتعلمالمرحلةهذهفيالتلميذ:القدوة الحسنة5- 2

والنظافة والطموحالمظهروحسنالشخصيةقوةحيثمنحسنةقدوةيكونأنالمدرس
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التلاميذحتى يقلدهاللفظوحسنالغيرعلىالاعتمادوعدمبالنفسوالثقةوالمثابرةوالعمل

. والنفسيةالبدنيةالصحةمنعالمستوىإلىويصلون

التعلمموضوعتحويلىعلالمعلمقدرةعليوتعتمد:والحكاياتالقصصإستراتيجية6- 2

أو،كليةالدرستنفيذفيالمدخلهذاعليالاعتمادويمكنوممتعقيشبأسلوبقصةىإل

المعلممنويتطلب. التعلمموضوعنحوالتلاميذانتباهلجذبالحصةبدايةفياستخدامه

: منهاالمهاراتمنمجموعة

. لتنفيذهاالقصصاستخداميمكنالتيالدروستحديدعليالقدرة-

. التعلمموضوعحولقصةبناء-

.للتلاميذمشوقةبطريقةالعرض-

بعيداًبالقصةوالتلاميذالمعلمفربما ينشغل،التعلمموضوعمنالأساسيالهدفتحقيقمنالتأكد-

. الأساسيةالتعلمأهدافعن

. قصصيبشكلالتلاميذتقويمعليالقدرة-

)32ص : 2011،الحميدعبدشاهين والحميدعبدحسن(

الثامنالقرنمربيإلىالتعليمفيالمشروعطريقةفكرةترجع:طريقة المشروعات7- 2

بحريةنادواحينوفروبل،وهربارتكبستالوزيبعدهجاءومنكروسوعشروالتاسععشر

جهودحولهتدورالفعاليةمركزوجعلهوالتعليمالتربيةعمليةفيالمحل المناسبوإحلالهالطفل

المربيناعتبرهحتىفيهاوبحثبطريقة المشروعفتمسككلباتريكجاءثموالمدرسين،المربين 

اليدويةالأشغالعلىقديماالطريقةهذهاقتصرتوقد.الطريقة،هذهبناءفيأساسياركنا

هذهوتعنى،التلاميذلتعليمكطريقةالمدارسإلىوادخلهاجاء كلباتريكأنإلىوالزراعية،
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أنناأيمعا،وداخلهاالمدرسةخارجالمتعلميحياهاالتيبالحياةالتعليم المدرسيبربطالطريقة

.الاجتماعيبالمحيطالمدرسيربط المحيطنستهدف

:وهيللمشروعأساسيةمراحلخمستحديدتملقدو

المعرفةالتلاميذإكسابهوالمشروعمنالهدفيكونأنيجب:المشروعمنالهدف- أ

إلىوالتوصلالتنفيذوإمكانيةالمشروعطبيعةعلىوان يتوقفوالخبرة،والمهارات

.وتحديدهاالمشكلةبوجودخلال الإحساسمنالمحددةالحقائق

إنجازمراحلأوخطواتأهممنالمشروعاختيارعمليةتعتبر:المشروعاختيار- ب

سيعرضالسيئالاختياربينماإنجاحهفييساعدللمشروعالناجحلان الاختيارالمشروع،

.للفشلالمشروع

لأنهالمشروعخطواتمنومهمةحيويةخطوةالتخطيطيمثل) :التخطيط(الخطةوضع- ت

التخطيطعمليةفيالتلاميذيشركأنالمدرسوعلىالنظري للمشروع،الإطاريحدد

فيهايقعقدالتيالأخطاءوتصحيحوالتوجيهالتخطيطعلى عمليةبالإشرافدورهويكون

.التلاميذ

المتعلمويكتسبالورقةعلىالمرسومللمخططالفعليالتنفيذيبدأوفيها:المشروعتنفيذ- ث

.النفسعلىوالاعتمادالمعوقاتتجاوزعلىوالقدرةأداء الأعمال،فيالخبرة

المدرسوعلىأساسي،بشكلالمدرسعاتقعلىالمشروعتقييممهمةتقع:المشروعتقويم- ج

منإنجازهتمماكلعلىبالإطلاعالمدرسيقومحيثالتقويم،عمليةفيالتلاميذيشرك أن

تنفيذأثناءالتلاميذفيهاوقعالتيوالأخطاءوالقوةالضعفأوجهمبيناالتلاميذقبل

.المشروع

:يليكماالمشروعنوععلىالحكمعمليةوتتوقف
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بمعاييرأن يزودهالمدرسوعلىنفسه،بتقييمالطالبيكونأنيجب:فردياالمشروعكانإذا* 

علىصالحانفسهعلىحكم الطالبيكنلموإذاعمله،نتائجتقديرفياستخدامهاوكيفيةالتقدير

الآخرين،منلهيوجهالذيالنقدمنفائدةلنفسه أكثرالطالبنقدلانذلك،علىيحكمأنالمدرس

.التلاميذلدى الذاتيالنقدعادةينميوهذا

طلبةالالتي يوجههافالانتقاداتجميعهم،للطلبةالحكميكونأنيجب:جماعياالمشروعكانإذا* 

.المدرسإليهميوجههاالتيتلكمنأكثريتقبلونهالبعضهم

:أهمهاعديدةمميزاتالمشروعلطريقة: المشروعطريقةمميزات

.الدراسيةالمراحلمختلففيتطبيقهاإمكانية.1

.الدراسيةالتخصصاتمختلففياستخدامهاإمكانية.2

.الجماعيالعملعلىالتلاميذتدريب.3

المشاكلمواجهةعلىالتلاميذتدريب.4

:ومنهاالانتقاداتبعضالمشروعلطريقةتوجه: المشروع طريقةتسلبيا

.بالكاملالدراسيللمنهجتغطيتهاعدم.1

.لتنفيذهاالطويلالوقتاستغراق.2

.العاليةوالماليةالماديةالتكلفة.3

.للطلبةالحريةإعطاءفيالإفراط.4

)69- 65ص : 2010 ، حازمجزر أبووفهميعبوشيوزيادقباجةوزاهرعطوة (

تقنية جماعية لتوليد أفكار جديدة ومفيدة، تستخدم خلالها هو:العصف الذهنيأسلوب 8- 2

بشكل كبيرنتاج العصف الذهنييعتمد و،بتكارلإزيادة الفرص في ابغرض قواعد بسيطة 

.قائد الجلسة للتخطيط، وإدارة الجلسةقدراتعلى 
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) 202ص :ه1425،عبد العزيز نياز (

ويمكن استخدام هذه الأفكاركبير ومتنوع منعلى عددالحصولإلىيهدف الأسلوبهذا 

:التالية الأهدافالطريقة لتحقيق 

.والتمارين التي يود الفرد ممارستهاالأنشطةالبدائل في عملية اتخاذ القرار واختيار إيجاد·

تكون مناسبة أنالتي يمكن والآراءالأفكارمعالجة مجموعة من أوحلول للمشكلات إيجاد·

.البحوث وكتابة التقاريرلإجراء

.العامة حول الدرس لتكون محورا للمناقشةالأفكاراستخلاص وتدوين ·

:نتبع الخطوات التاليةالأسلوبوعند استخدام هذا 

.عنوان الدرس على السبورة) المثقف الصحي( يكتب المعلم·

.يعطي المعلم تعليمات حول ما سيتم عمله في الدرس والوقت المحدد لذلك·

.التي يطرحها على السبورةالأفكاريدون المعلم ·

.ت غرفة الصفعندما يسود الصمالأفكاريمكن للمعلم طرح مجموعة ·

.الأفكاربالمزيد من الإتيانبالمفردات ويشجعهم على التلاميذيزود أنعلى المعلم ·

.زملائهمبأفكارعدم الاستهزاء التلاميذيطلب المعلم من ·

المدونة على السبورة وقراءتها لكي الأفكاريقوم المعلم بمراجعة دد بعد انتهاء الوقت المح·

مناقشة أوالغامضة المطروحة من قبل زملائهم الأفكاريتسنى لمن يريد الاستيضاح حول 

.وتحليل الأفكار

وفي هذه المرحلة يستطيع المعلم أن يوضح الآراء ويقيمها ويعيد تصنيفها بعد التخلص من ·

يستخدم أنيمكن للمعلم بعد ذلك الغير مناسب منها ثم ترتب بحسب الأهمية وبالتالي
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في الحصة أو أن تكون محور نشاط عملي ككتابة شالأفكار المهمة كي تكون محور النقا

الخ ..زيارة ميدانية أو إعداد ملصقاتأوتقرير 

: المتعلقة بحالة العصف الذهني للتأكد من أننا في الطريق الصحيحالأسئلةوفيما يلي بعض

وواضحة؟هل الحالة مفصلة ·

هل هي مستعرضة بشكل كاف بحيث لا تستبعد الأفكار المفيدة؟·

هل هي متحيزة بحيث تمنع بعض خطوط التفكير؟·

ر بطريقة أفضل لتفصيل الحالة؟يتفكالنهل يمك·

)204ص :ه1425عبد العزيز ، نياز (

التعلممصادرمنبنفسهنفسهالفردلتعليمنتيجةيتحققالذيالتعلمهو:التعلم الذاتي 9- 2

التعليم: مثلالتعلممصادرعلىيحصلأينومنيتعلمكيفالفرديتعلموفيه،المختلفة

الخ...بالحاسوبوالتعليم،) التعليميةالحقائب( التعليمرزم،المبرمج

أووالموجه فردياوالمنظمالمخططالتعليممنالنمطذلكبأنهالفرديالتعليمزيتونكمالوعرف

متجهاخرآنشاط إليمنوينتقل،فردياُالتعليميةالنشاطاتالفردالمتعلمفيهيمارسوالذي،ذاتياً

بالتقويمذلكفيمستعيناً،تناسبهالتيوبالسرعةوبالمقداربحريةالمقررةالتعليميةالأهدافنحو

يطلقالذيالنمطهذانشاطاتتشغلوقد،الأمريلزمحينماوإرشاداتهالمعلموتوجيهاتالذاتي

كما،الحصصمنمحددةمجموعةأوكاملةحصتهأوحصتهمنجزءاالمستقلالتعلمالبعضعليه

.تعقبهاأومشتركةجماعيةنشاطاتتسبققدأنها

)45- 44ص :2011، الحميدعبدشاهين والحميدبدعحسن(
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فيها يشارك التلميذ في إجراء التجارب المختلفة للتوصل إلى :طريقة الدروس العملية10- 2

ومجال التربية الصحية غني بعديد من الموضوعات الصحية التي يمكن التأكد المعلومات،

.عمليامنها 

يمكن الاستفادة من أوجه النشاط المدرسي :الاستفادة من أوجه النشاط المدرسي11- 2

:المختلفة ومنها

من خلاله يمكن تزويد التلاميذ بالمعلومات الصحية عن أثر وفوائد : النشاط الرياضي·

.الرياضيةممارسة التربية 

من خلاله يمكن تزويد التلاميذ بالمعلومات والحقائق الصحية :النشاط الثقافي والاجتماعي·

عن طريق صحيفة المدرسة، والتمثيليات، والمسرحيات، والرحلات، وعقد الندوات، 

.والمحاضرات

من خلال زيارة الوحدات الصحية، والهيئات الصحية، ومعرفة كيفية : ارات الميدانيةالزي·

الاتصال بها في حالات الطوارئ، وكذلك لعمل مقابلات مع الأطباء، ومحاولة الاستفادة 

.من خبراتهم في التوعية الصحية

فرد مصاب –طبيب " وفيها يتقمص التلميذ دور شخصية ما مثل :طريقة تمثيل الأدوار12- 2

ويكتسب من خلالها معلومات واتجاهات وخبرات حيث يمثل كل " مدرس –بالأنفلونزا 

.المشكلةتلميذ دوره ويوضح أسباب وحل 

رغم تعدد الوسائل والأساليب المتاحة في التربية الصحية والمذكورة سابقا إلا انه بإمكان المعلم

ت اأو المثقف الصحي تعديل الأساليب المقترحة وتطويرها في الظروف التربوية المحيطة،والإمكان
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التي تقتضيها وتتيحها مصادر البيئة المحلية،أو المدرسية ،أو في ضوء قدرات التلاميذ وحاجياتهم 

.واهتماماتهم

VI.صفات المثقف الصحي:

المنوطة الأهداففي نجاح نشاط التثقيف الصحي وبلوغه الأساسيالمثقف الصحي هو العامل 

أهمومن ر السبل أمامه حتى ينجح في مهمته، وتدريبه ودعمه وتيسيبتأهيلهبه،ولهذا كان الاهتمام 

:صفات المثقف الصحي

.يكون قدوة في سلوكه وتصرفاتهأن-أ

.يتميز بمظهر خارجي لائقأن- ب

.يكون قادرا على التعبير اللغوي السليم الواضحأن- ت

.،وان يتعاطف معهوإمكاناتهيتفهم طبيعة المتلقي أن- ث

.دون مبالغةوالإشاراتيكون مقبول الحركات أن-ج

.يكون باشا،مرنا ولبقاأن-ح

.وملاحظاتهالجمهور لأسئلةالضيق والتوتر ويفسح صدره ألا يبدي-خ

جذابة تشد المتلقي ،وان ينهي عمله والناس متشوقون للمزيد،فلا يسترسل حتى بدايةيبدأأن- د

.في الانصراف عنهويبدؤوايملوه 

.حتى يكتسب حبهم وثقتهموأصدقاءكإخوةيعامل الجميع أن- ذ

عند اللقاء الجماعي ،بل لابد أن يعطيهم كامل ) منه فقطأي( يكون الحديث من طرف واحدأن- ر

.ذواتهمالفرصة ليعبروا عن 

أن يحتفظ بعلاقات ودية مع عدد منهم خارج النشاط وبصفة تكاد تكون دائمة،وهذه العلاقة - ز

.الشخصية تساعد في إنجاح العمل



التربية الصحيةثاني                                                          الفصل ال

93

يكثر الحديث عن مظاهر الحياة الصحية السليمة وروعتها،أكثر من حديثه عن أن-س

.الأمراض وهمومها،وان يفتح باب الأمل دائما

)13- 12ص : 2012،نجيبالكيلاني (

مختصا نفسانيا أوطبيبا أوكان معلما سواءالصفات الشخصية للمثقف الصحي أنترى الباحثة و

الصفات السابقة الذكر بأغلبيةتميزه أنإذتلعب دورا جد مهم في نجاح عملية التربية الصحية، 

مخاطبة الأفراد انطلاقا الأفراد واهم هذه الصفاتمن طرف الإقبالتجعل الرسالة الصحية تلقى 

.من المعطيات البيئية والثقافية والاجتماعية لهم

:الصحة المدرسية: ثانيا

I.مفهوم الصحة المدرسية:

المدرسة مؤسسة تعليمية تلعب دورا هاما في تكوين التلاميذ من الناحية التعليمية إن

والثقافية، كما أنها ترعى التلاميذ من الناحية الصحية عن طريق توفير الرعاية الصحية السليمة 

وإكسابهم السلوك الصحي السليم، وهذا يؤدي في النهاية بالنهوض بمستوى الصحة العامة 

تم جميع الدول في الوقت الحاضر بالصحة المدرسية وتوفر لها جميع الوسائل التي وته.للمجتمع

.تساهم في نجاح أهدافها

أبنائهرعايةبمهمةالمجتمعإليهايعهدالتيالمؤسساتأهممنتعدالمدرسةأنوبما

المعارفإكسابهمجانبإلىالسويالسلوكوأنماطتجاهاتوالاالقيموإكسابهموتنشئتهم

الصحي السلوكوأنماطوالعاداتتجاهاتالاتكوينفيٵكبيرٵدورتلعبفإنهاوالمهارات،

صحةبالالدراسيةالمناهجقةعلاتوثيقعلىتعملأنواجبهافمنوعليهالتلميذ،لدىالسليم

.وكذلك تعزيز الصحة المدرسية وتنميتها
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مجموعة المفاهيم والمبادئ والأنظمة والخدمات التي : على أنهاالصحة المدرسيةوتعرف 

.المدارسوتعزيز صحة المجتمع من خلال المدرسية،تقدم لتعزيز صحة الطلاب في السن 

)25ص : 2009،بدران زين و أيمنمزاهرة و بدح احمد (

المختلفةالأمراضمنوحمايتهموالأسرة التعليميةالطلبةبصحةيتعلقما الأنصاريحسب 

من الأمراضوسالمالبنيةصحيحجديدجيللخلقوالبيتالمدرسةفي بيئةالصحيالمستوىورفع

.والعاهات

)72ص 2011:106،ميادةاللطيفعبد(

والصحة المدرسية ليست تخصصاً مستقلا وإنما هي بلورة لمجموعة من العلوم والمعـارف  

الصحية العامة كالطب الوقائي وعلم الوبائيات والتوعية الصحية والإحصاء الحيوي وصحة البيئـة  

.والتمريضوالتغذية وصحة الفم والأسنان 

II.ھدفانالمدرسیةللصحة: المدرسیةالصحةأھداف :

تعدقدالتيالعواملمجموعةمنالمدرسةداخلالأفرادحمايةيستهدف:وقائيالالهدف·

التربويالتوجيهيعتبروالدراسي،والاجتماعيوالشخصيتوافقهمسوءعنمسؤولية

قادرينيصبحواحتىمشكلاتهمحلعلىالتربويةالمؤسسةهذهداخلالأفرادلمساعدةطريقا

. المستقبلفييشابههامامواجهةعلى

كتوافر(المختلفةالعلاجيةالأساليبوالطرائقفيهتستخدمالهدفوهذا:علاجيالهدف ال·

البيئةداخلأبعادهبمختلفالتوافقو)المكتباتتوافروالعلاجيةوالصحيةالخدمات

. المدرسةفيالجسميةوالنفسيةالطلابصحةتوافرفييسهممماالمدرسية
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منيتوافرمابينووالجسمية النفسيةالطلابصحةبينوثيقةعلاقةهناكأنالقوليمكنو

يرادفماهووالسويةالمدرسيةالبيئةعليهنطلقماهووالمدرسيةبيئاتهمفيإيجابيةشروط

بأنأيضاإيجابيامؤشرايعيدسويةإيجابيةبصورالبيئةهذهداخلالطلابفتفاعلالمدرسيةالصحة

فينجاحاالأكثرهوتوافقاالأكثرفالأفراد. البيئةهذهمكوناتمعالمستقبلفيأفضلتوافقلديهم

.المختلفةالمواقف

)86- 84ص: ت.دعلىعلى (

ففي مجال الوقاية ، وتقوم الوحدات الصحية المدرسية بتنفيذ العديد من البرامج الصحية 

تقوم الوحدات الصحية المدرسية بفحص الطلاب المستجدين حيث تقدم لهم التطعيمات اللازمة ضد 

الصحية المعدية،كما تقوم بمراقبة البيئة المدرسية التي تشمل المباني المدرسية والمرافق الأمراض

مدرسية،وفي مجال الخدمات من توافر العوامل الصحية السليمة في البيئة التتأكدحتى ،والمقصف

المختلفة وتقدم لهم الدواء الأمراضالعلاجية تقوم الوحدات الصحية المدرسية بعلاج التلاميذ من 

أوفحوصات كثيرة إلىاللازم لكل مرض،كما تقوم بتحويل بعض الحالات المرضية التي تحتاج

جال التثقيف الصحي ،تساهم وفي م. بقية مراحل العلاجلالمستشفيات لاستكماإلىعمليات خاصة 

المجتمع عن طريق العديد من أفرادالوحدة الصحية في رفع المستوى الصحي للتلاميذ وكذلك بقية 

الإسعافاتالعلمية والتدريب على عمليات الأفلامالوسائل مثل المحاضرات والندوات وعرض 

)13ص : 1999القاسم ، أبوو عبد الحليم أمانشكر فايز واسعد (.الأولية

التربيةوزارةبينبالتنسيقتتمالمدرسيالوسطفيالصحةحمايةوبالنسبة للجزائر فأنشطة

:إلىأساساوتهدفوالسكانووزارة الصحةالوطنية

.للتلاميذمنتظمةطبيةفحوصضمان-
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.ومتابعتهاالمكتشفةبالإصاباتالتكفل-

.كاملةتلقيحيةتغطيةضمان-

.مدرسيةمطاعمعلىتتوفرالتيللمؤسساتزيارات منتظمةتأمين-

.والمحيطالمياهنظافةمراقبة-

المعنية،الوزاراتبينللتنسيقلجنةبإنشاء1992منذخاصةالصحيةالخدماتتعززتلقدو

هيكلعلىترتكزالمدرسيالوسطفيالتلاميذبصحةللتكفلجديدةةيبوضع إستراتيجبادرت

:بتتكفل"والمتابعةالكشفوحدة":يسمىقاعدي

.الصحيةالتغطيةومستوىالخدماتنوعيةتحسين-

.صحيةوأعمالوقائيةنشاطاتتنمية-

.المدرسيالوسطفيالصحيةالتربيةترقية-

.تلميذآلاف6إلى4بينماتضمجغرافية مدرسيةمقاطعةوالمتابعةالكشفوحداتنشاطويشتمل

)291ص :2014صدراتي فضيلة،(

III.التربية الصحية المدرسية:

الاهتمامات نفسها على العاملين في الصحة المدرسية والمدارس، كثيرا ما تفرض بعض

المدارس توسعت لمواكبة التغير والتطور الكبيرين في المجتمعات، مع ما خصوصا أن مسؤولية

متناقضة ومضللة توجه بشكل خاص للأطفال والمراهقين حياة مدنية معقدة ورسائل يرافق ذلك من

وكلنا يعلم خصوصية السن المدرسية وما يميزها من سعة الاستيعاب وسهولةالمدرسية،في السن

الصغيرة التي يعيش خلال هذه الفترة العمرية تكون المدرسة له المجتمع والبيئةتلميذوال.التأثير

الصحية في السن المدرسية وضرورة ما سبق ليبين أهمية التوعيةويأتي . فيها ويتأثر ويؤثر فيها
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، وأن تقدم في الزمن أساس علمي وصادقإيصال الرسالة الصحية ذات الأولوية والمبنية على

.المناسب وللسن المناسبة

الوعيرفعخلالهامنيتحققالتيالتربويةالعمليةمنهاماجزءاالصحيةالتربيةتعتبرو

وسلوكهواتجاهاتهمعارفهفيالتأثيربهدفوالخبراتبالمعلوماتالمتعلمتزويدطريقعنالصحي

.سليممجتمعفيالعيشعلىتساعدهسليمةصحيةعاداتوإكسابه

)134ص: 1984،فاروق الفرا (

،خاصبشكلالمدرسةوفي،عامبشكلماسةحاجةالأفرادلدىالصحيالوعيزيادةف

جديدة صحيةومعارف،ومهاراتعاداتالتلميذنكسبأننستطيعالصحيةوبالتوعيةلأنهوذلك

وهكذا فالتربية الصحية في المدرسة .المحليومجتمعهأسرتهأفرادإلىوينقلها،حياتهفيمنهايستفيد

يعرفونها عن صحتهم أنخبرات التي يهمهم التلاميذ للمعلومات وتزويدهم بالإكسابعلى صر لا تقت

بحيث تصبح هذه على ميولهم واتجاهاتهمالتأثيرإلىوصحة المجتمع الذي يعيشون فيه بل تتعداها 

الأمراضالمعلومات عبارة عن توجه يحمل القناعة والممارسة الآلية للسلوكات الصحية للوقاية من 

. والمحافظة على صحتهم وصحة مجتمعهم 

المبنيالصحيتطوير السلوكعلىالتلميذتساعدالشاملةالمدرسيةالصحيةفالتربيةإذن

الصحيةوالاختباراتالصحيةبالمعلوماتالمرتبطةوالمهاراتوالأفكارالعلميةالنظرياتعلى

هوفكما،لهوالعقليةوالاجتماعيةوالنفسيةالبدنيةالنواحيتحسينإلىتؤديبالتاليالتيوالسليمة

مرحلةفيالأفرادلدىيتكونالكبرفيالصحةعلىيؤثرالذيالسلبيالسلوكمعظمفانثابت

اتخاذوالصحيةللمعلوماتالتطوعيالطالبتطبيقتدعمأفضلنتائجعلىللحصولو،الشباب

العملمراعاةعلينا،المستقبلفيأوالآنسواءالآخرينوصحةبصحتهيتعلقفيماالسليمالقرار
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التربيةبرامجإعدادفيوالمجتمعوالمنزلالمدرسةبينالجهودتضافروالجماعيوالتخطيط

. الشاملةالمدرسيةالصحية

)15ص : 2009،إيمانشحادة (

IV.بالتربية الصحية بالمدرسةالاهتمامأسباب:

للمنهجالرئيسةأحد المكوناتونلتكالتربويةالساحةعلىنفسهاالصحيةالتربيةتفرض

للمبرراتنظرا؛ناميةأمأكانت متقدمةسواءالدولولجميعالتعليميةالمراحلجميعفيالمدرسي

: التالية

فإن ولذلك؛السكانمجموعمنمرتفعةنسبةالتعليميةالمراحلجميعفيالتلاميذيمثل-1

. المجتمعمنالعريضةبالقاعدةالاهتمامضمناًيعنيبهمالاهتمام

يعطي فرصة–لديهمالصحيالتنورتوافرودون- المدارسفيبعضهممعالتلاميذالتقاء-2

مما؛أسرهملأفرادعليه انتقالهاويترتب؛البعضبعضهممنالمعديةالأمراضلانتقال

. المشكلةحجممنيضخم

المشكلات خضمفيخاصةالأسرةبهتقومأنينبغيماتحقيقفيالواضحالقصور-3

على عاتقالعبءيزيدمما؛العملسوقإلىالخروجإلىوالأبالأمتجبرالتيالاقتصادية

.الصحيالوعيوتنميةتحقيقفيالمدرسة

منالعريضةالقاعدةأفرادلدىالصحيالتنورغيابعنتنمالتيالسلوكياتمظاهرتزايد-4

الغذائية غيروالسلوكيات،العقاقيرواستخدامالتدخينمعدلاتانتشار: ومنها،المجتمع

خططبحاجة إلىأنهميعنيمما؛إليهايتعرضونالتيوالأخطارالحوادثوكثرة،الصحية

. لديهمالصحيالوعيتحقيقبغيةمقصودةمناسبة
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التطبيقيةالحياةعنالبعيدةومناهجها،الواضحةغيروأهدافها،بتقليديتهاالمدرسةتشكلقد-5

،الانطوائية: مثلالنفسيةالأمراضلبعضعرضةويجعلهم؛التلاميذعلىكبيراًعبئاً

.الإحباطومشاعر،والعدوانية،والعزلة

)3- 2ص : 2002،صالح صالح(

إيجادوالعناية بهم وبصحتهم معناها يعتبر التلاميذ في السن المدرسي اليوم هم رجال الغد-6

.وفي نهضة ورفاهية المجتمعالإنتاجقوية تساهم بنصيبها كاملا في أجيال

مراحل العمر من حيث النمو والتطور السريع الذي أهمتعتبر فترة السن المدرسي من -7

الاجتماعية مما يتطلب أوالنفسية أوكان ذلك من الناحية البدنية سواءعلى التلاميذ يطرأ

.ونمو كامللتطورالظروف المناسبة 

كلما كان التلميذ يتمتع بصحة جيدة كان قادرا على التعليم واكتساب المعلومات والخبرات -8

.العقل السليم في الجسم السليمبمبدأالتعليمية التي تهيئها له المدرسة عملا 

التربية الصحية في المدارس تساعد التلاميذ على اكتساب السلوك الصحي السليم، وقد -9

أباءالحالية والمستقبلية عندما يكبرون ويصبحون أسرهمب في الطيالتأثيريساعد هذا 

.وأمهات

)163- 162ص:2001،هاء الدين بسلامة(

V.التربية الصحية المدرسيةأهداف:

فالتربيةالعامةالصحيةالتربيةأهدافعنكثيراالمدرسيةالصحيةالتربيةأهدافتختلفلا

المدرسةلطلبةتكونالمدرسيةالصحيةوالتربيةعامبشكلالمجتمعلأبناءتكونالعامةالصحية
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علىللحفاظوتدريبهموتوجيههمالتلاميذتوعيةومعلموهاالمدرسةإدارةتتولىحيثخاصبشكل

. الآخرينوصحةصحتهم

: فيتتمثلالمدرسيةالصحيةللتربيةالعامةالأهداففإنوباختصار

الأمراضمنووقايتهم،صحتهمعلىالمحافظةفيتساعدهممبسطةبمعلوماتالطلبةتزويد-1

.والحوادث

فيالصحيةالقيموغرس،السليمة والعادات،الصحةنحوالطلبةلدىالإيجابيةالميولتنمية-2

.نفوسهم

.عليهاوتدريبهمالأولية،كالإسعافاتالصحيةالمهاراتبعضالطلبةتعليم-3

)1214ص: 2011،محمدأغاوزيادالجرجاوي (

الشاملة تساعد الطالب على تطوير السلوك الصحي المبني فالتربية الصحية المدرسية إذن

على النظريات العلمية والأفكار والمهارات المرتبطة بالمعلومات الصحية والاختبارات الصحية 

السليمة و التي بالتالي تؤدي إلى تحسين النواحي البدنية والنفسية والاجتماعية والعقلية له ، فكما هو 

لسلبي الذي يؤثر على الصحة في الكبر يتكون لدى الأفراد في مرحلة ثابت فان معظم السلوك ا

الشباب ، و للحصول على نتائج أفضل تدعم تطبيق الطالب التطوعي للمعلومات الصحية و اتخاذ 

القرار السليم فيما يتعلق بصحته وصحة الآخرين سواء الآن أو في المستقبل  ، علينا مراعاة العمل 

الجهود بين المدرسة والمنزل والمجتمع في إعداد برامج التربية تضافروالتخطيط الجماعي و

: والتي تتمثل في مساعدة الطالب  على. الصحية المدرسية الشاملة

. فهم الأفكار ذات العلاقة بالصحة المرض .1

.الصحيةالقدرة على الحصول على المعلومات والمنتجات والخدمات .2

.والإقلال من المخاطر الصحية القدرة على تحسين سلوكه الصحي .3
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.، أو أي عوامل أخرى على الصحةالقدرة على تحليل تأثير الثقافة ، الإعلام ، التكنولوجيا.4

. القدرة على استخدام مهارات الاتصال بين الأشخاص لتحسين الصحة .5

. القدرة  على وضع الأهداف ومهارات اتخاذ القرار موضع التنفيذ فيما يتعلق بصحته .6

.عموماًقدرة على الترويج للصحة الشخصية والعامة للمجتمع ال.7

)2004: جميلالرشيد (

بفترةالمرحلةهذهفييمرالتلميذمرحلة المتوسط كونفيالصحيةالتربيةأهميةوتنبعكما

علىونفسيةجسمية وجنسيةتغيراتتحدث-البلوغفترة- الفترةهذهففيالمراهقةفترةأوالبلوغ

.بصحتهخاصااهتمامامما يتطلبوالوزنالطولفيسريعنمويحدثحيثالفتاةأوالشاب

الاختلافأنإلا،والفتاةالشابمنكلإليهايحتاجالتيالطعامكميةالمرحلةهذهفيوتزداد

الحراريةلكبر للطاقةحاجةفيالشابيجعلمماالدهونوتراكمالعضلاتحجميكونبينهما

بشكلالطعاممنكمياتإلى تناوليميلونالأولادالمرحلةهذهفيونجد.يبذلهاالتيالطاقةلتعويض

الفتياتعندأكبربنسبةولكنالحديدالحاجة إلىتزدادكمابالبروتيناتالغنيةالأطعمةوخاصةكبير

. الحيضفترةأثناءشهرياالعنصرهذامنالفتاةتفقدهمالتعويض

)1216ص :2011،محمدأغا و زيادالجرجاوي (

أهمية برامج التربية الصحية التي تقدمها المدرسة لتلاميذها كوسيلة Kolbeويدعم كولب 

فعالة لإمدادهم بالمعلومات والمهارات اللازمة لمنع السلوكات الضارة بالصحة، وموضحا أن 

السلوكات والاتجاهات الصحية التي لدى الفرد في مرحلة الطفولة هي المسؤولة عن حدوث حالات 

.المرض والعجز والوفاة

)109ص : 2013دبلة عبد العالي وصدراتي فضيلة، (
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VI.التربية الصحية وحاجات وميول التلاميذ:

السبيل المباشر إلى عقولهم، وعن طريقها يمكننا أن نحقق الكثير هيإن حاجيات وميول التلاميذ 

ميدان التربية الصحية، حيث أنه وكلما ارتبطت برامج التربية الصحية بحاجيات وميول التلاميـذ  في

.كانت فرصة نجاحها كبيرة وإقبال التلاميذ عليها

:ربط التربية الصحية بحاجات التلاميذ- 1

قدر عمله والمتفهم  لتلاميذه يكون أفيفالمدرس الناجح :الحاجة إلى العطف وحسن المعاملة1-1

من غيره على تحقيق برامج التربية الصحية، وتصبح الفرصة أكبر لدى التلاميذ للإقبـال علـى   

هذه البرامج واستيعابها، وهم مستعدون لتلبية جميع طلبات المدرس فيما يتعلق ببـرامج التربيـة   

. الصحية

فعهم وتشـجعهم  تدالتيإن التلاميذ بصفة خاصة محتاجون إلى الخبرات :الحاجة إلى النجاح2-1

. على استمرار القيام بالأعمال المختلفة، كما أن فرص النجاح تولد النجاح

سن المراهقة بالإهتمام بمظهرهم العام سواء فييحرص التلاميذ :الحاجة إلى حسن المظهر1-3

ط تـرتب التـي هذه المرحلة يتقبل المعلومات فيمن ناحية الملابس أو النظافة أو غيرها، والمراهق 

بغذائه، وعلينا أن نستغل مثل هذه الفرصة لتزويده بالمعلومات الصـحية  والاهتمامبمظهره وصحته 

. الصحيسلوكه فيمن شأنها أن تؤثر التيوالثقافة الصحية 

العمـل  أسـلوب لذا يجب أن يتبـع  " الفصل"التلميذ يعيش داخل جماعة :الانتماءالحاجة إلى 1-4

. برامج التربية الصحيةفيالجماعي
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التلاميذ الذين لا يهتمون بنظافتهم ولا يتبعون السـلوك  :رضاء الآخريناكتسابالحاجة إلى 1-5

يكون غير مرغوب فيهم من قبل زملائهم وعلى هؤلاء أن يعدلوا مـن سـلوكهم بغيـة    الصحي

.   إرضاء وتقدير الآخرين

والاعتـزاز كل تلميذ يفضل أن يقوم بعمل معين بهدف إثبات ذاته : الشعور بالقيمة الشخصية6- 1

إطـار العمـل   فـي تحقق هذه الحاجـة  التيببعض الأعمال الفردية الاهتمامبها، وعلينا 

. الجماعي

:ربط التربية الصحية بميول التلاميذ- 2

إذا ما تفهم التلاميـذ أن التغذيـة السـليمة    : الميل إلى تقوية الجسم والشعور بالقوة العضلية2-1

كلها عوامـل تسـاعد   الرياضيوالعادات الصحية والنوم والراحة وممارسة بعض أنواع النشاط 

. على تقوية الجسم لأقبل التلاميذ على إتباعها

غالبا ما يتطلع التلاميذ إلى بعض المهن أو المناصب منذ الصـغر، فبعضـهم   :الميول المهنية2-2

ل إلى أن يكون ضابطا أو طبيبا أو مهندسا أو بطلاً رياضياً، لذا يجب ربط التربية الصـحية  يمي

بالصحة وممارسة الرياضة والمحافظة علـى  الاهتمامبهذه الميول عن طريق توعيتهم بضرورة 

.  القوام وتناول أنواع الأطعمة المناسبة والإهتمام بالنظافة

تتعلق التيتزويد التلاميذ بالقصص فييجب استغلال هذا الميل :الميل إلى القراءة والإطلاع2-3

. بالصحة وبالغذاء وبطرق مكافحة الأمراض
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تكون لـديهم  التييميل التلاميذ إلى جمع الصور أو الأشياء :الميل إلى الجمع وحب الاقتناء2-4

التـي جمع الصـور  التربية الصحية وذلك بفيدلالة أو معنى معيناً، ويمكن استغلال هذا الميل 

. تتعلق بالصحة والمرض

. ويمكن أن تستغل عن طريق القيام ببعض الأعمال الصحية:الميل إلى الرسم والنحت2-5

إمداد التلاميذ بالعادات الصـحية  فياستغلال هذا الميل :الميل إلى المعرفة وحب الإستطلاع2-6

. السليمة

عاداته الصحية فيتقليد المدرس أو الأب فياستغلال هذا الميل :الميل إلى المحاكاة والتقليد7- 2

تساعد المحافظـة علـى   التيوالأكل والجلسة الصحية وغيرها من العادات المشيكطريقة 

.الصحة بشكل عام

)124- 122ص: 2001،سلامة بهاء الدين (

يجب أساسيةحاجات وميول التلاميذ في مرحلة المراهقة هي محددات أنوترى الباحثة 

برامج التربية الصحية، فكل مرحلة نمائية تختلف إعدادبعين الاعتبار عند وأخذهاالتركيز عليها 

اختلافا واضحا عن باقي المراحل نظرا لاختلاف لحاجات وميول الفرد في كل مرحلة، 

تقبل أيقدمة ضمن برامج التربية الصحية لن تنجح ولن تلاقي والمعلومات والمعارف الصحية الم

.كانت لا تلبي حاجاتهم ولا تراعي ميولهمإذاالأفرادمن طرف 
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VII. بعين الاعتبار قبل وضع البرامج الصحية لطلاب مرحلة أخذهامعايير يجب

:)الإعدادية(المتوسط 

العديد من المشاكل الصحية تتجسد في حياة أنحيث :الخلفية الاجتماعية والثقافية للمتعلمين- 1

التجارب التي يمر بها المتعلمون الذين أنالمتعلمين الاجتماعية،ومفاهيمهم الثقافية، فمن الملاحظ 

تشكل خلفية اجتماعية وثقافية غير سوية وخاطئة في ) البلوغ والمراهقة(يمرون بالسن الحرجة 

تغييره بالقدر الوافي والضروري من التربية وأ،ويمكن تعديل هذا السلوك الأحوالمعظم 

.على صحتهم وحياتهمالمحافظةمن السلوك تساعدهم في أنماطاالصحية كي يكتسبوا 

التعليم من اجل عالم وهذا يؤكد الشعار القائل :مواكبة التغير السريع في الحياة والعالم كله- 2

الألفين وعشرة والألفين وعشرون والذي يتطلب إعداد هؤلاء المتعلمين لمواجهة .متغير

والتخطيط لمواجهة هذا التغير المذهل في مختلف النشاطات والخدمات التعليمية والصحية وهذا 

يتطلب إعداد المتعلمين نفسيا وصحيا ليستطيعوا في سنوات المراهقة والبلوغ مواجهة هذا العالم 

حاجة ماسة إلى توجيه وإرشاد وان كل ذلك في.المتغير بفضل الانجازات التقنية المتقدمة

صحي سليم من الناحية البدنية والسلوكية والنفسية أو العاطفية وذلك حتى يشب هؤلاء الأبناء 

.وهم في حالة توازن صحي متكامل من كافة الوجوه

وهذه تشكل الأساس لبرنامج التربية الصحية المناسبة لهذه :المتطلبات الصحية للمراهقين- 3

وفي هذا المجال لابد من الإشارة إلى أن المنظمة العالمية للصحة قد المرحلة من العمر

أصدرت تقريرا يزود الباحثين والمخططين لبرامج التربية الصحية بمعلومات مفيدة وقيمة في 

هذا المجال ومن أمثلة ذلك نوع الأمراض التي تصيب الشباب وطرق الوقاية منها والعلاج 

.المطلوب للعديد من المشاكل
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تتطلع المجتمعات الواعية :وقعات المجتمع من التعليم بوجه عام والتعليم الصحي بوجه خاصت- 4

إلى تزويد أبنائها بحصيلة كبيرة من العلم كي يصبحوا مواطنين صالحين أقوياء البنية يتمسكون 

بمبادئ وقيم وسلوكيات سليمة،ومن هنا فان مسؤولية المجتمع ذات أهمية خاصة بالنسبة للتربية 

لصحية لأنها عملية معقدة وليست سهلة كما هو الحال مع باقي الموضوعات التعليمية الأخرى ا

وعلى هذا الأساس يجب أن يخضع أي برنامج للتعليم الصحي لرقابة المجتمع وتوجيهاته 

.ومتطلباته

)146- 145ص:  1984،فاروق الفرا (

VIII.العوامل التي تؤثر في برامج التربية الصحية:

سلبية تعوق التغيير الهادف وراء لتربية الصحية تواجهها عواملبرامج اأنيرى بهاء الدين سلامة 

:وتتمثل هذه العوامل فيايجابية تساعد على التغييرأخرىهذه البرامج وعوامل 

:عوامل اجتماعية وثقافية ونفسية وهيإلىبدورها وتنقسم: العوامل السلبية- 1

:الاجتماعيةالعوامل السلبية - أ

أمثلةومنالواحدةالجماعةأفرادبينالمتبادلبالالتزامالشعوروهو:قوة تماسك الجماعة·

.الأصدقاءبينالالتزام–الأسرةأفرادبينالالتزام:مالالتزاهذا

قام العاملون في الوحدة الصحية وإذا،أكثرأوحزبين إلىهي انقسام المجتمع و: لحزبيةا·

عدو للوحدة الصحية إلىيتحول تلقائيا الآخرمن احد الحزبية فان الجانب بأسرةبالاتصال 

.فشلهاإلىؤدي فيها مما يقلل من نجاحها وربما توللعاملين
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يهدد رزقهم وجود وحدة أفرادأوفي بعض المجتمعات توجد جماعة : على الربحالحرص·

الممرض فيقومون بدعاية خاطئة للوحدة أوبرنامج صحي مثل حلاق الصحة أوصحية 

.فشل برامجهاإلىالتي تؤدي والإشاعاتالأقاويلالصحية ويخلقون 

:الثقافيةالعوامل السلبية- ب

فيهيعتقدبكل ماوالتمسكقديمبكلالحفاظعلىتعملالتيالمتوارثةالقيموهي:التقاليد·

.قوى سلبية تقف في طريق كل ما هو جديدوالأجداد، وهيالآباء

لبيئات المتخلفة في هذا اأفراد،ويبالغ بعض والقدرالقضاءالشديد فيالاعتقادوهو:القدرية·

المرضمنللوقايةايجابيبدورجانبهميقوموا منأندونالتواكلإلىهم يدفعمماالاعتقاد

.علاجهأو

أيأفضل منالحياةفيطريقتهم أنأن سكان مجتمع معين يعتقدون وهو:الثقافة الذاتية·

منمقتبسةأخرىبطريقةطريقتهمتغييرالصعبمنيجعلمماآخرأي مجتمع طريقة

.غيرهم

عنالطبيب بالامتناعيناديقدفمثلاالواحدالعملتقديرفيالتفاوتبھاويقصد:القيم الذاتية·

.الرجولةمظاهرمنأنهالتدخينشباب القرية فيبينما يجد بعض التدخين

:ومنها:العوامل السلبية النفسية-ح

علىالقائمينإدراكعنللأمورالمجتمع أفرادإدراكيختلفحيث:الإدراكفيالتفاوت·

لكثيرناقلةحشرةأنهاالذبابة علىيدركأن الطبيب ذلكأمثلةومنة،يالصحالتربيةبرامج

أنهاعلىيدركهاالعاديالإنسانبينما،والرمد الصديديالتيفود:مثلالمعديةالأمراضمن

.وفي هذه الحالة فهو ليس على استعداد لمكافحتهاااللهخلقهحيكائن
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كالفلاح البسيطالإنسانيفهمهالاوعباراتألفاظاالطبيبيستعملقد:اللغةفيالتفاوت·

في أووالرجل العادي وبالتالي هو لا يستفيد من خدمات الوحدة الصحية للقصور في اللغة 

.القراءة

:وتقوم أساسا على تجاوب الأفراد مع برامج التربية الصحية ومنها:العوامل الايجابية-2

هذا السلوك الصحي بالنواحي الدينية كان أوارتبط العمل الصحي إذا:الدوافع الدينية- أ

.دافعا قويا لإقبال الناس على البرنامج

عمل الطبيب وغيره من العاملين في الوحدة الصحية على قيام إذا:التزام الصداقة- ب

أفراد المجتمع فان هؤلاء الأفراد يشعرون بالالتزام للصداقة يجعلهم صداقات بينهم وبين 

.يقبلون على البرنامج إرضاء لأصدقائهم وحفظا لهذه الصداقة

إذا عمل البرنامج الصحي على توفير بعض مواقف التنافس بين الأسر :التنافسمواقف - ت

.أو الأفراد فإنهم سيقبلون على البرنامج مدفوعين بالتنافس فيما بينهم

وفي هذه الحالة يجب ربط البرنـامج  الصـحي بارتفـاع    :الحاجة للمركز الاجتماعي- ث

.المركز الاجتماعي لمن يتجاوب معه

)212- 209ص: 2001،بهاء الدين سلامة (

ولقد حاولت الباحثة أثناء إعداد البرنامج أن تراعي كل هاته النقاط من اجل نجاحه ووصوله 

إلى تحقيق أهداف الدراسة، واهم ما تم التركيز عليه هو مراعاة المحددات الثقافية والاجتماعية 

والمتناولة وأيضا مراعاة رغبات المراهق للفرد الجزائري خاصة ما تعلق بالأطعمة المتداولة 

وحاجاته في هذه المرحلة والتركيز عليها للوصول إلى تغيير السلوك الصحية وتنمية المعارف 

.والمعلومات وبالتالي الوعي الصحي
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:خلاصـــة

واعتمادها على المدرسة وأسسهامن خلال ما تقدم ذكره حول التربية الصحية وميادينها 

نقل المعرفة الصحية من خلال الاعتماد على المدرسة وخصوصا بالاعتماد على المناهج نستنتج أن 

التربوية المختلفة كلا حسب تخصصها بأساليب حديثة بعيدا عن الطريقة الكلاسيكية سيكون له اثر 

كبير في تعزيز الخيارات الصحية لدى التلاميذ واستعمالهم كناقل صحي للمعلومات والمعارف من 

سة إلى البيت والشارع، فالمدارس المعززة للصحة كما تسميها المنظمة العامية للصحة تبقى المدر

السبيل الأمثل لخلق أفراد يتمتعون بصحة جسدية ونفسية واجتماعية وذلك بتزويدهم بكل ما يخدم 

بار صحتهم منذ المراحل المتقدمة من حياتهم ابتداء من الروضة إلى الجامعة، مع الأخذ بعين الاعت

.الميول والحاجات الفردية لكل مرحلة



سلوكات : ثالثالفصل ال
الخطر
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:دــــتمهي

عدية ونقص لقد حدث تغيير كبير في نمط الأمراض في جميع الدول فبينما كانت الأمراض الم

أصبحت الأمراض المزمنة السبب الرئيسي للوفيات في العديـد مـن   انتشاراالتغذية أكثر الأمراض 

ففـي  ،الخ أهم هـذه الأمـراض  ...والسمنةالسكري ،السرطان،بر أمراض القلب تدول العالم وتع

الأدلة الطبية والعلمية التي تشير بكل وضوح إلى وجود علاقة وثيقة بـين  ازدادتالعقدين الأخيرين 

.بهذه الأمراضةرضه لخطر الإصابتبني الفرد نمطا غير صحي في الحياة وتع

نسـبة  وارتفـاع وثيقا بالتدخين وشرب الكحـول  ارتباطافالأمراض القلبية الوعائية مرتبطة 

أما بالنسبة للسـرطان فيرجـع   ،الضغط الدموي والإجهاد ،ضية غياب التمارين الريا،الكولسترول 

المشاكل الصحية التـي  معظمف،متزنة التغذية غير الوستهلاك الكحول إ،إلى عوامل مثل التدخين 

يواجهها الإنسان المعاصر لها طبيعة سلوكية وبالتالي بإمكان أي شخص تفادي تلـك المشـاكل إذا   

رتباطلإتجاهل الفرد لاذن،غير من عاداته الصحية السيئة وأقدم على ممارسة عادات صحية سليمة

عرضه لمخاطر صـحية  بين مشكلاته الصحية من جهة ونمط سلوكه من جهة أخرى من شأنه أن ي

.في المستقبل



طرسلوكـات الخلث                                                      الفصل الثا

112

:الصحة:أولا

I.مفهوم الصحة:

المواضيع الرئيسية التي لاقت الكثير من الاهتمام من هميعتبر موضوع الصحة من بين أ

بعيد ،وتزايد الاهتمام بها في السنوات أمدطرف العلماء والباحثين في جميع التخصصات  منذ 

رعاية صحية ملائمة لكل إلىنظرا لظهور أمراض كثيرة ومتعددة أملا في الوصول الأخيرة

على اختلاف أعمارهم وحمايتهم من المخاطر الصحية التي قد يتعرضون لها الأفرادالحالات ولكل 

.في حياتهم

وهي علم وفن الوقاية من المرض والارتقاء الصحة هي حالة من التوازن النسبي لوظائف الجسمف

العديد من المجالات لبالصحة من خلال مجموعة من المجهودات المنظمة من قبل المجتمع وتشم

تنتج من على توازن بين وظائف الجسم والتيأساساوم تقوالميادين وهي بصفة عامة مفهوم نسبي 

.مكتسبةأوورة ميكانيكية فطرية حالة التكيف مع العوامل الضارة التي يتعرض لها بص

)47ص : 2007،محمد سلامة (

واقترحت هيئة الصحة العالمية تعريفاً للصحة، أصبح محل اتفاق معظم الهيئـات المعنيـة   

: هـو بالنسبة لهابأمور الصحة والتربية الصحية، وصار تداوله على نطاق واسع، ومفهوم الصحة 

لـو مـن المـرض    خالوليست مجرد الكاملة ، البدنية والنفسية والاجتماعية السلامة والكفاية حالة "

"جزوالع

)83ص : 1991،ابراهيم المليجي (

ضح لنا أن هناك ارتباط وثيق بين الصحة البدنية والنفسية والاجتماعية، من خلال هذا التعريف يتو

التعريف، فيوإن سلامة صحة الفرد تشمل جميع هذه الأبعاد، كما أن هذا المفهوم يدعم الإيجابية 
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هي وإنمافهو لا يعتبر الصحة بمجرد الخلو من الأمراض أو العاهات أو الحالات العجز والقصور

: كما يمثله الشكل التاليالأبعادلة بين كل الكفاية الكام

الثلاثأبعاد الصحةيوضح مدى الارتباط بين )1(شكل رقم 

، فقد )معافى(ويعد متوسط العمر المتوقع احد مؤشرات الصحة، ويقاس متوسط العمر المتوقع صحيا

)43ص : 2009الدليمي خلف ، (.يمر الإنسان بفترة مرضية وفترة معافى وبصحة جيدة

II.يرى العلماء أن للصحة درجات هي:درجات الصحة:

وهوةللصحالأساسيةمن حيث المكوناتوالمثاليةهي درجه التكامل :المثاليةالصحة.1

.يتوفرنادرا مامستوى 

من مواجهةالمجتمع أوالفرد تمكن ةايجابيةصحيةتتوفر طاقوفيه :الايجابيةالصحة.2

علامات أوبدنية والنفسية والاجتماعية دون ظهور أية أمراض ثرات الؤالمشاكل والم

.مرضية

الصحة الجسمية

جتماعيةالصحة الاالصحة النفسية
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لآيولذلك فانه عند التعرض ة من الصحة ايجابيةطاقتتوفرلاوفيها:متوسطةسلامة .3

.المجتمع فريسة للمرضأومؤثرات ضارة يسقط الفرد 

يمكن اكتشاف لكن وواضحةأعراضلا يشكو الفرد من وهنا:لمرض الغير ظاهرا.4

.ةمخبريالوةالفحوصات والاختبارات السريريبواسطةالمرض 

علامات من أو يحس بها أعراضهذا المستوى يشكو المريض من في :المرض الظاهر.5

.عليهةظاهرمرضية 

يصعب ةدرجإلىعند المريض ةالصحيةحالالء المستوى تسوفي هذا:مستوى الاحتضار.6

.الحتمي الموته يسترد المريض صحته ويكون مصيرأنمعه 

)14- 13ص ص : 2005،وآخرونعبد المجيد الشاعر (

مدرج قياسي، أعلى نالصحة عبارة عأنمن خلال هذا التصنيف لمستويات الصحة، نرى 

.درجاته الصحة المثالية وأدناها الموت

III. ميادين مفهوم الصحةأومجالات:

مفهوم الصحة تدريجيا في العقود الماضية ليصبح مصطلحا يستخدم في العديد تطور 

العامة، كما أوصحة الفرد الشخصية إلىللإشارة، فاستعمل من المجالات العلمية والعملية

العمل ، أثناءأوبصحة الفرد داخل مكان العمل الأمراستعمل في المجال المهني حين يتعلق 

ديل للخدمات الصحية والرعاية الصحية، وما يهمنا هنا هو ارتباطه في حين استمل كمفهوم ب

من خلال مجالاته وميادينه مفهوم الصحةأكثريوضح الآتيبالتربية الصحية، والشكل 

:المختلفة
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الصحة الشخصية.1

الصحة العامة .2

الرعاية الصحية الولية.3

التربية الصحية.4

الصحة المهنية.5

الخدمات الصحية الوقائية.6

)51ص :2010،مفتاح عبد العزيز (

ةمجالات أو ميادين مفهوم الصحيوضح ) 2(شكل رقم 

الخطر وعوامل الخطر:ثانيا

I.الخطر:

على الرغم من وجود تعريفات عدة لكلمة خطر ومخاطر إلا أن التعريف المعتمد فـي هـذه   

ظهـور  احتمـال أي هو ) الاحتمالعامل يرفع ذلك حدوث نتيجة معاكسة أو احتمال( الدراسة هو 

ومن الأخطار المدروسـة فـي   ،في وقت معين أو خلال زمن محدد-موت أو مرض -حادثة ما 

جـد  اضطرابنسبة مرض ما أو -حادث هو الموت ال-علم الأوبئة يمكن أن نذكر نسبة الوفيات 

.في الصحةمحدد 

)Marcel Goldberg 1990:p118(

مفهوم الصحة
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ارتفاع معدل أن2003منظمة العالمية للصحة لعام بين تقرير الالمزمنة للأمراضوبالنسبة  

، وعدم مراعاة النظافة الآمنالكلسترول، وزيادة ضغط الدم ، والتدخين، وممارسة الجنس غير 

كبرى تقف وراء معظم الوفيات والمشاكل الصحية في عالم اليوم، أخطارالشخصية ، تشكل خمسة 

وفي .ي العالم سنويامليون حالة تحدث ف57من الوفيات البالغ عددها %40وتكون مسؤولة عن 

الصحية وذلك بتشجيع ممارسة السلوك والأخطارالأمراضالحد من إلىو التقرير هذا الصدد يدع

.تجنبها والوقاية منهاكن يمهذه المشكلات أنإذالصحي،

)44ص : 2011،أميرةالدق (

II.رف:عامل الخطراببتعرض الشاحتمالاتمنتزيدالتيالعواملأنهاعلىالخطرعواملتع

.السلبيةالنتائجإلى

)09ص : 2008،البنك الدولي(

الدور بتأكيدلا يسمح إحصائيوهو تعريف ،حتمال مرتفع لوقوع المرض إخاصية متعلقة بوهي

)( Sylvie Bastuji-Garin.(s.d) .السببي

داء السكري ،السرطان ،الأمراض القلبية الوعائية :الأمراض السارية وترتبط أربعة من غير

) حتمال وقوع خطـر إأي (مشتركة خطرادية المزمنة فيما بينها بعوامل و الأمراض الرئوية الإنسد

و هذه العوامل هي التدخين، إتباع نمط غـذائي  ،و هي مرتبطة بنمط الحياة المتبعيمكن الوقاية منها

و لهذا يجب التركيز على مراقبة عوامل الخطر هذه بصورة متكاملة ي ،و الخمول البدني غير صح

.خاصة أن هناك ما يشير إلى عدم توافر معطيات دقيقة و معتمدة 

مرتبط إحصائيا بحادثة مدروسة، و في مجـال الصـحة   و بهذا فإن عوامل الخطر كل متغير

مرض ما في المستقبل في هذه بانتشارالعامة قياس عوامل الخطر لدى مجموعة سكانية هدفه التنبؤ 

.المجموعة



طرسلوكـات الخلث                                                      الفصل الثا

117

دور أهميـة ، تبـين  أخرىإلىمن حالة وأعدادهاعهااأنوتعدد عوامل الخطر واختلاف إن

ففي حالة نقص التطعيم فان عامل الخطر هـو  .الأمراضالحياة الصحية في حدوث وأنماطالسلوك 

التدخين،التغذية الغير :في حالة أمراض القلب فان عوامل الخطر متعددة وكثيرة منهاأماواحد فقط، 

أنصحية،الوراثة،ارتفاع ضغط الدم،السمنة،السكري، الضغوط النفسية،قلة النشاط البـدني، علمـا   

80أما بالنسبة للسـرطان فـان   .من مجمل الوفيات%50-40لب الوعائية مسؤولة عن أمراض الق

عوامل سلوكية أو بيئية أو كليهما إلىمن سرطانات النساء تعزى %70من سرطانات الرجال و %

السلوك البشري فـي  أهميةهذا يعني أن عوامل الخطر تؤكد على .وهنا تبرز تعددية عوامل الخطر

.الوقاية من الأمراض

)29ص :2012،محمد شريم (

إن الدراسات السلوكية ضرورية لفهم اتجاه الأفراد نحو بعض عوامل الخطر وينبغي أن تكون 

تعزيـز الصـحة   البرامج الصحية والتدخل المبكر للتخلص منها وبالتالي العمل  على أساسا لإعداد 

من المهم أن يعيش الأفراد في بيئات مواتية للصحة وأن يـتم  ووياتها، والحفاظ عليها في جميع مست

.دعم هذه البيئة الصحية من خلال سياسات الصحة العامة التي تقلل من التعرض لعوامل الخطر

III. الخطر و عوامل لأمراض لالعالمي العبء قياس:

إلى نسبة الأمراض المزمنة خصوصا في البلدان المتقدمة دفع بهذه البلدان لإن الارتفاع الكبير 

تخطيط الإستراتيجي الذي مـن  بالالصحية وذلك المواردعلى طلب المتزايد الضرورة التعامل مع 

تكـاليف  هداف الصحية أو يقل مـن الأأن يزيد من وتيرة التنمية الصحية والنجاح في تحقيق هشأن

 ـاليضعاعلى وبتوجيأنه عنيوهذا ي، تلك الأهداف غبلو بءسياسات أن يكونوا على وعي بالع

 ـ ها، و كيف الخطر التي تتسبب في حدوثو عواملمراض والإصابات للأالنسبي  ؤدي يمكـن أن ي

هي كيفية متنوعة إلى تغيير ذلك العبء ومن هنا تصبح المسألةةتدخليات إجراءو اسات سياعتماد
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يـة  فاغرالصحية وما يترتب عليها من نتائج في مختلف الفئات الديمورطخالملةنسبيالهمية الأتقييم 

.من السكان 

 ـتبنى 53التجمع العالمي للصحة 2000وفي سنة   ـقاوحـول ال مقرار مه مراقبـة  و ة ي

الإعاقات ،ض التكاليف المتعلقة بنسبة الإصابةفالأمراض المزمنة بهدف مساعدة الدول الأعضاء لخ

:أساسيةأهداف 3و كان لهذه الإستراتيجية ،بسبب هذه الأمراض و الوفيات المبكرة 

،قتصـادية الإ، جتماعيـة  الإهالأمراض المزمنة وتحليل محدداتلةبارزالوبئة الأقائمة بادعدإ-1

.السياسيةوالسلوكية

.لأمراض المزمنة ة لمشتركالرخطاللامعوشخاص والسكان لالأتعرض ىمستوخفض-2

.لمصابين بالأمراض المزمنة ة لتحسين العلاجات المقدم-3

هو وظيفة أساسية وضمرامراقبة هذه الألصحة نظام لللمية االمنظمة العثت دحستإفقد هذاول

تزويـد  ههدفStepwise“ de l’OMSى مسمالنظام هذا ال، المستوى العالمي على العامة للصحة 

عـن  قد توصـلت  و، ا النظام ذهبتطبيقهابتحسين إمكانياتلهالة تسمحثوسائل مماوجاهالدول بمن

الخطر صر عوامل حي مجال الأمراض المزمنة إلى خاصة فائيةوبتوتحليلااتدراسعدة ريق ط

حسـب  و هي مزمنة الالمستقبلية بالأمراض التي كانت السبب في الإصابة ها وفيتحكميمكن الالتي 

:التاليكمزمنة البالأمراض إرتباطها
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مزمنةالبالأمراض االخطر وارتباطهعوامل )1( الجدول رقم 

(Bonita, R. de Courten, M. Dwyer, T. Jamrozik, K. Winkelmann, R; 2001 : p

05-14)

:السلوك الصحي: لثاثا

علم وعلم نفس الصحة، الطب السلوكي : لقد أثبتت العديد من الأبحاث في مجالات مختلفة منها

فراد للعلاقة بين المشكلات الصحية من جهة ونمط السلوك مـن  الأالخ أن جهل ...السلوكيةالأوبئة 

عامل الخطر

Facteur de risque

Condition الشروط   

أمراض قلبية وعائية

Maladies
Cardio-vasculaire*

السكري

Diabète

السرطان

Cancer

أمراض تنفسية

Maladies**
respiratoires

××××Tabac التدخين

××Alcool الكحول

××××Nutrition التغذية

غياب التمارين الرياضية

Inactivité physique

××××

××××Obésité السمنة  

ع الضغط الدموياار تف

Pression
sanguine augmentée

××

×××Glycémie نسبة السكر   

×××Lipidémie نسبة الدهون 
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يمكن أن يعرضهم لمخاطر صحية في المستقبل فلا شك إذن أن للعوامل السلوكية دورا ىجهة أخر

. رئيسيا في نشأة المرض وتطوره

الأمراض أدرج الأطباء السلوك ضمن قائمة العوامل وتأكيدا لدور السلوك الفردي في نشأة هذه 

الخطرة على الصحة وأصبح مفهوم السلوك يحظى بنفس الأهمية والمكانة التـي تحتلهـا عوامـل    

من حيث تأثيرهـا علـى   ) رتفاع ضغط الدم إرتفاع مستوى الكولسترول أو إك( الخطر البيولوجية 

.صحة الفرد والمجتمع

I.تعريف السلوك الصحي:

السلوك والمواقف القائمة على الصحة والمرض وعلى لأنماطلسلوك الصحي هو مفهوم جامع اإن

تنميـة  إلىالسلوك التي تهدف أنماطاستخدام الخدمات الطبية ويعرف السلوك الصحي على انه كل 

.وتطوير الطاقات الصحية عند الفرد

)89ص :2008، سلمان الجنابي نزار والنفاخ ومازن احمد (

بوصفه الصفات الشخصية المميزة مثل المعتقدات والتوقعات Gochmanويعرفه جوشمان 

وتتضمن الصفات المميزة للشخصـية حـالات   أخرىوالحوافز والقيم والادراكات وعناصر معرفية 

والعادات المرتبطـة بالمحافظـة علـى    والأفعالالسلوك الظاهرية وأنماطوسمات مؤثرة وانفعالية 

.نها والشفاء من المرضالصحة ، وتحسي

(Glanz, K .Barbara, K. R. Viswanath, K.2008:p12)

منعافيتهمعلىالمحافظةأوصحتهملتحسينالأفرادبهايقومالتيالسلوكاتأهميةتأتيو

50إنواع،تفكيردونتلقائياًإليهاالإنسانيلجأوالتغييرتقاومصحيةعاداتإلىتحولهاإمكانية

الوفاةنسبةمن%25تجنبيمكنناكما،للوقايةقابلةأغلبهاأمراض10فيهاتسببتالوفياتمن%

إلىيؤدي) سنة56- 35( البالغينوزنمن% 10تخفيضوالتدخين،بمحاربةبالسرطان
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غالبا ما و.والسكري وجلطات القلب والدماغالقلبشرايينإصاباتمن% 20بنسبةانخفاضٍ

فيتستقرثم) سنة12- 11( المراهقةبدايةفيتترسخوالطفولةالعادات الصحية في تنمو

، والنظام الغذائي الصحي الأسنانمثل غسل .الصحيالوضععلىآثارهاتظهرحينالرشد،سنوات

العادة الصحية في البداية تنمو بمدعمات ايجابية اجتماعية مثل استحسان أنوعلى الرغم من 

تستقر بشكل نهائي بدعم من البيئة الاجتماعية ولهذا فانه من الصعب جدا تغيير أنهاإلاالوالدين 

. تتركز على صغار السن أنالعادة الصحية ، ولذلك فان أي تدخلات لتعديل العادة الصحية يجب 

(Taylor, S. E. 2003: p 56)

مستوىعلىللحفاظالفرديمارسهاالتيالسلوكاتمجموعةهوالصحيالسلوكو

العامةالصحةإلىتنظروالتيالنظم،ونظرياتالاختيارنظريةمنانطلاقا مناسبصحي

اعتبارعلى.والحركيةوالانفعاليةوالعقليةالجسميةالفردجوانبجميعلتكاملكمحصلةللفرد

وألفهوجهأكملعلىبوظائفهاالجسمأجهزةجميعقيامخلالمنهيالطالبصحةأن

.وانسجام

)87ص :2011،محمدالصمادي واحمدصمادي (

:يمكن التمييز بين نمطين من انماط السلوك الصحيو

غير أوالنشاطات المنتظمة المقصودة أوالأفعالوهي تلك :السلوك الصحي الايجابيأبعاد- 1

أوبالمرض الإصابةوقاية من الفرد الواحد لمساعدته في الأوالأفرادالمقصودة التي يمارسها 

تجعله يقلع عن الانحراف والشذوذ، وتساعده أووالضرر البدني والنفسي،الأذىمن تمنع

تساعده في التخفيف من المعاناة أوعلى الاكتشاف المبكر للمرض والعجز والميل الشاذ ، 

والمرض بحيث يتم الحالة البدنية والنفسية وتقليل الانحراف والشذوذ والقضاء عليه ، وتحميه

كليهما أونفسي  أوبدني أذىأوتتسبب في حدوث ضرر أنمن المخاطرة التي من شانها 
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ممارسة :السلوك الصحي الايجابيأنماطمن ومن الاستهداف والانحراف والشذوذ السلبي ، و

التمرينات الرياضية والنوم الكافي المطمئن والعادات الغذائية الصحية السليمة والوقاية 

.الأمنبدنيا وسلوك القيادة الصحية نفسيا و

وأوهي السلوكات التي تسبب ضررا للصحة ، وهي كل فعل :السلوك الصحي السلبيبعادأ- 2

أكانواع ومخطط ومقصود وبشكل متكرر، سواء ل الجماعة بشكأواط يقوم به الفرد نش

الذي يترتب عليه زيادة الأمربضغط منها ، أوبتسيير الجماعة أمالفرد بمفرده ومدفوعا ذاتيا 

السلوك أنماطالنفسي والبدني، ومن الأذىأومعدلات الاستهداف للمرض لو الانحراف 

الطبيب إذنالنفسية بدون الأدويةالتدخين وشرب الكحول وتعاطي : الصحي السلبي 

.الشمس لمدة طويلةلأشعةوالممارسات الجنسية المحرمة والتعرض 

)2007:يماءشوالمحمود محمد الصبوة (

II.سلوك الخطر:

يزال السلوك غير الصحي كما يرى رجال الصحة وعلم النفس الصحي مستمرا في 

غالبية حالات الوفاة في أنإذ، الأمراضبالعديد من إصابتهمن خلال الإنسانتهديد حياة 

سببها النظام الغذائي الغير صحي،تناول الكحول أمراضإلىالكثير من المجتمعات تعزى 

.والعزوف عن ممارسة التمارين البدنية

(Kaplan , R.M: Salliss , J. F. Patterson , T.L; 1993:p11)

جـروح  ( وضع الذات في خطر ، خطر فسيولوجي للجسم أو للصـحة  هو فسلوك الخطر

وهذه الأخطار تختلف حسب درجة خطورتها ، ويمكـن أن  .وأيضا خطر نفسي) ،مرض أو موت 

.تكون منخفضة كما يمكن أن تؤدي إلى نتائج خطيرة جدا 

 )12.02.2008 ,Christophe Allanique (
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حتمـال  إبأنها سـلوكات ممرضـة وتزيـد    سلوكات الخطرMatarazzo1984ماترازوويعرف

الخ ...ستهلاك الكبير للمواد الدسمة والسكرالإ،التدخين شرب الكحول: الإصابة بالمرض 

)Schweitzer ; 2002 :p29.Marilou Bruchon (

أووتضر بصـحتهم  الأفرادالسلوكات الضارة بالصحة وهي السلوكات التي يمارسها أيضاوتسمى 

)275ص:2008،شيلي تايلور ( .لمستقبلهم الصحي الأذىتسبب 

والذي ذلك السلوك الموجود فعلا" :سلوك الخطر بأنه فتعرف1999 العالميةالصحةمنظمةأما

."الصحيةللمشاكلالتعرضبزيادةمرتبطايكون

( Martine Bantuelle et René DemeuLe: 2003)

فالكثير من مشكلات حياة الفرد وتراكمها قد يولد ضغطا يؤثر على حياته عن طريق 

في مجتمعنا النشءممارسته للسلوك غير الصحي، لذا يجب العناية والحرص على سلامة 

.حياتهفي بداية التي تجابهه الأخطاروالمحافظة على صحته وذلك بتوعيته ضد 

:في النقاط التاليةا، نجملهالصحي يحقق فوائد عدةوبذلك فان التعديل الناجح للسلوك 

.الحياةبأسلوبالمرتبطة الأمراضتقليل عدد الوفيات الناتجة عن -1

في الزيادة في عمر الفرد،والى الزيادةإلىيؤدي احدوث الوفيات،ممتأخيرإمكانية-2

.معدلات العمر المتوقعة لأفراد المجتمع

الأكثر أهمية،زيادة عدد السنوات التي يتمتع بها الفرد بحياة خالية من التعقيدات لوهو العام-3

.الناتجة عن الإصابة بالأمراض المزمنة

حدوث انخفاض كبير في النفقات التي تبلغ أكثر من تريليون دولار تنفق سنويا في مجال - 4

.علاج الأمراض ،والحفاظ على الصحة

)123- 122ص : 2008،شيلي تايلور(
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III.أهمية السلوكات الصحية ودورها:

زدادت الأبحاث الطبية والنفسية التي تحاول دراسة علاقة أنماط السلوك البشـري بصـحة   إلقد 

رتباط كبير بين سلوكاتنا إغلب هذه الأبحاث وجود أوأكدت ،الأفراد سواء كانت النفسية أو العضوية 

ن الأمراض التي نعاني منها ترجع فـي الغالـب   إبها، وبهذا فالشخصية والحالة الصحية التي نتمتع 

وهذا ما أدى بمعظم دول العلم إلـى التفكيـر فـي أن    ،إلى سلوكاتنا وعاداتنا الصحية الغير سليمة 

ليف الزائدة التي تصرفها في المراكز الصحية لن تفي بالغرض إذا لم يـتفطن  االأموال الطائلة والتك

. مواجبهعلى صحتهم من أفرادها إلى أن المحافظة

ــدة تخصصــات  ــاك ع ــذا الإ إوهن ــى ه ــز عل ــى ضــرورة التركي ــت عل ــاطجتمع رتب

،علم الأوبئة السـلوكية ،الطب الوقائي،الطب السلوكيتجاهه ومنهاإب كل حس)صحة -سلوك ( 

الخ ...الطب النفسيوعلم النفس البيئي،جتماعي علم النفس المرضي الإ

لي التحكم فيها وبهذا أصبح السلوك أهم متغير يمكن التنبؤ به عن ظهور وتطور الأمراض وبالتا

قة السلوك بالأمراض التـي يعـاني   وسنحاول سرد بعض الدراسات التي تؤكد علا،أو الوقاية منها

: منها أصحاب هذا السلوك

حول علاقة التفـاؤل كسـلوك   )1999Taylor et all(ائهبها تايلور وزملاتففي دراسة قام

غيـر مصـاب   238و، رجلا مصابا بالسيدا312حيث تكونت العينة من فردي بصحة الجسم  

لـى الأمـراض النفسـية    وكشفت الدراسة عن نتيجة مهمة مفادها أن التفاؤل مصدر مهم للتغلب ع

.نفعالات عند المصابين بالمرضلإانه يساعد على التحكم النفسي فيأوالجسمية إذ 

)48ص:1989،احمد عبد الخالق ( 

بلد، والتي تعتبر أهـم دراسـة   52ألف شخص في 29باحث على 250وفي دراسة أجراها 

علمية كبيرة تؤكد دور العوامل النفسية في أمراض القلب والشرايين في أنحاء عديدة مـن العـالم ،   
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من حـالات جلطـات   % 90بما فيها دول فقيرة وأخرى متوسطة الدخل ، وكشفت الدراسة على أن 

،يالسـكر ورتفاع ضغط الـدم  إفيها التدخين ، القلب ترجع إلى عوامل سلوكية يمكن تحاشيها بما 

دراسـة تتضـمن رسـالة قويـة للأجهـزة      وذكر البروفيسور اليمني مصطفى العبسي أن هـذه ال 

.ستهداف عوامل الخطر هذهإثالث للعمل على صحية في دول العالم الوالمنظمات ال

)2004سبتمبر 03،مصطفىالعبسي ( 

حنان السيد بدر وفيليب مودي حول معتقدات الموظفين الحكوميين وفي دراسة أخرى قامت بها 

النتائج أن غير حول محل التحكم في الصحة وحول التدخين فكانت -كويتي1798-الذكور منهم 

جتماعي بالمقارنة مع إر في الصحة يأتي من خارج الشخص ، أي ضبط يالمدخنين يعتقدون أن التفك

وكان غير المدخنين لديهم معتقـدات  ،أكثر قدرة على التحكم في حياتهمالمدخنين الذين يرون أنهم

أفضل عن مضار التدخين، بالإضافة إلى أن الدراسة أشارت إلى أن تدني مسـتوى الـتعلم وعـدم    

.هي عوامل خطيرة تؤدي إلى التدخينالزواج 

)2005،فليبمودي حنان و بدر (

كما أن السمنة هي الأخرى والتي تعد ثاني أسباب الوفيات في أمريكا بعد التدخين تعتبر مـن  

سليمة ، وجاء في تقرير الدراسة التي أجريت على مليون أمريكـي  النتائج السلوكات الصحية غير 

ن هناك علاقة واضـحة  أسبب زيادة الوزن وبأن بعض الأشخاص قد يواجهون خطر الموت المبكر 

.لزيادة المفرطة في الوزن وزيادة خطر الموت بأمراض القلب والسرطانبين ا

)156ص:2001،محمدالخزنجي (

بعـض  ربما لان نتساءل من خلال هذه الأبحاث لماذا لا يفعل الأفراد ما هو مفيد بالنسبة لهم؟و

الأفـراد لا يكتسـبون   ا وان ،السلوكات الضارة تصبح عادات إذ يصبح من الصعب التخلص منها 

.معارف حول أخطار واضحة لها علاقة بسلوكات خطرة ولا حول كيفية التخلص منهامعلومات و
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IV.يرى رضوان أن هناك عدة عوامل يمكن أن تأثر :العوامل المؤثرة في السلوك الصحي

:في السلوك الصحي وهي

.)الخ...الاتجاهاتالمهارات،المعارف،الحالة،تاريخالسن،(والبيئةبالفردالمتعلقةالعوامل.1

ومتطلباتهالسلوكتوقعاتالتعليم،أوالتأهيلالمهنة،(والمجتمعبالجماعةالمتعلقةالعوامل.2

.)الخ…الاجتماعيالدعمالشخص،بمركزالمتعلقة

استخدامسهولةالمتوفرة،العروض(البلدياتمستوىعلىالثقافيةالاجتماعيةالعوامل.3

التواصلمنظوماتالصحيةوالتوعيةالتربيةبمعنىالصحيةالخدماتمراكزإلىوالوصول

.)الخ..العامة

)الخ...القانونيةالأنظمةوالعقائدية،الدينيةالقيممنظومات(عموماالاجتماعيةالثقافيةالعوامل.4

.)الخ…التحتيةالبنىالطبيعة،الطقس،(الماديالمحيطعوامل.5

)12/07/2007،وريشكهسامررضوان (

وبالتالي فالفرد ليس مستقلا عن كل ما يحيط به، ولهذا فحتى سلوكه الصحي مرتبط بكل 

العوامل ذات العلاقة بالفرد من قريب أو من بعيد، وهي عوامل تحدد حياة الفرد بصفة عامة 

وبالتالي تؤثر مباشرة في سلوكه الصحي، ومن هنا نستنتج أن تغيير السلوك الصحي من سلوك 

منم للصحة أو سلوك سليم يحتاج إلى اخذ بعين الاعتبار كل العوامل المحيطة خطر إلى سلوك

غير المتعلم، ومن فرد إلى، ومن المتعلم لوك الصحي يختلف من الذكر إلى الأنثى، لان السبالفرد

المستوى الاقتصادي والاجتماعي يلعب دورا أنيعيش في الجزائر، كما آخرإلىيعيش في الصين 

.الخ...على السلوك الصحيتأثيرالكبيرا في 
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V. الصحيالأسس النموذجية و المفاهيمية المفسرة للسلوك

)  الأسس النظرية ( صحيأهم النماذج المفسرة للسلوك ال-1

يعتمد أي باحث أو عامل في مجال علم نفس الصحة أثناء تفسيره لفهـم السـلوك المولـد    

للمرض على أسس ونماذج علمية والتي يزخر بها التراث العلمي، وفي هذا المجال أقدم مجموعـة  

من العلماء والباحثين في جميع التخصصات الصحية على صياغة نظريات علميـة وبنـاء نمـاذج    

:تبني الفرد لسلوكات صحية دون أخرى ومن أهم هذه النماذج نظرية لتفسير سبب

le modèle des croyances envers la santéحيةصنموذج المعتقدات ال1-1

)1974Rosenstock(

ويعتبر النموذج الأول الذي استعمل لتفسير السلوكات الصحية ويركز علـى نظريـة الأهميـة    

وتعتقد أن الفرد لا يقوم بسلوك مـا إلا بعـد   L'utilité subjective attendue الذاتية المنتظرة 

.ةالتعرف على خيارات الفعل المحتمل

);p05Carolina Werle et all (

ويعتبر السلوك الصحي في هذا النموذج وظيفة لعمليات الاختيار الفردية القائمة على أساس 

فتراض وجود قابليـة مترابطـة للتنبـؤ بالاتجاهـات     إويتم هنا والتكاليف،الحسابات الذاتية للفوائد 

.المتعلقة بالصحة

) 142ص :2002،سامررضوان (

يركـز علـى بعـض    يعتبر عقلاني وفردي حسب هذا النموذجذا فقرار السلوك الصحيهوب

Jenz(مقبولة من طرف الفرديعتقد أن الصحة قيمة مهمة و أن السبل للفعل و،المطالب الأساسية

et Becker 1984(وفي هذا المجال خمس متغيرات تؤثر على السلوك الصحي   :



طرسلوكـات الخلث                                                      الفصل الثا

128

الإدراك الذاتي لخطـر التعـرض   La Vulnirabilité Percue : الهشاشة المدركة-أ

أي عندما يدرك الفرد ويقتنع مثلا أن عدم ممارسته للفعل الصحي الوقـائي  ،لمشكل صحي 

. يعرضه لخطر الإصابة بالمرض

مرض إذا الوهي الأحاسيس المتعلقة بقساوة : La Severité   Percueالقساوة المدركة- ب

بمـرض  للإصـابة لـدي القابليـة   أناذا شـعرت  :مثـال ذلـك  .ما أصيب به أو لم يعالج

قائي ضد هـذا المـرض سـوف تكـون     ، فان دافعيتي لاتخاذ فعل و)ثلاالسرطان م(خطير

بمـرض اقـل   للإصـابة لدي القابلية أنشعرت إذاأما.مرتفعة لان مستوى التهديد مرتفع

فان دافعيتي لاتخاذ فعل وقائي ضد هذا المـرض سـوف تكـون    ) مثلاالأنفلونزا(خطورة 

.خفضا من التهديدمستوى منأدركلأننيمنخفضة، 

فعال أو الأعمال نجاعة الأاتجاهالمعتقدات :PercueLes Beneficesالفوائد المدركة- ت

الفرد قد يكون لديه اعتقـاد كبيـر   أنفعلى الرغم من . من تهديد المرضخفضالموجهة لل

بمرض في القلب، فن لم تكن لديه ثقة تامة بان تغيير نظامه الغذائي سوف للإصابةبقابليته 

.يغير من نظامه الغذائيأنيقلل من الخطر ، فلن يكون هناك احتمالا 

(Taylor, S. E. 2003: p 67)

النفسية والماديـة  ،يتعلق بالمظاهر الجسمية:Les Barieres Percueالمدركةالعوائق - ث

. التي يمكن أن تعيق الفعل الصحي

d'action d' action ou Les Indicteurs Les Pistesالسبل للفعل أو نتائج الفعل-ج

.)إشهارطبيب أو ممرض أو نصائح(أو خارجية )المرضأعراض(قد تكون داخلية 

)Carolina Werle et all :p06(
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إدراك إمكانيـة  ( نه معرض لخطر الأزمـة القلبيـة   أن الذي يعاني من السمنة لا يدرك فالمدخ

غير أن سلوك التوقف عن التـدخين  ) خطورة المرض ( التي قد تؤدي إلى الموت فجأة ) الإصابة 

التكـاليف  في مقابـل  ) حتمال الإصابة إنخفاض إ( قد يرتبط في ذهن المدخن بالمنافع التي سيجنيها

.أهمها الآثار الجسدية والنفسية والمترتبة عن السلوك 

أن معظم البحوث والدراسات التي Jenz et Becker1984 جينز وبيكر و يرى كل من 

ستعملت هذا النموذج النظري للتنبؤ بالسلوكات الوقائية قد وجدت أدلة قاطعة تثبت وجود علاقة إ

نه كلما توفرت قناعة لدى أأي ،طيدة بين إدراك الخطر من جهة والسلوك الصحي من جهة أخرى و

قبل على ممارسة سلوكات أستعداده لمرض معين وتعرضه لخطر الإصابة به كلما إالفرد حول 

)33ص:2002،يخلف عثمان (.وقائية

 ـإنه لـن يـؤثر علـى    أعتقد إغير مهددة أو هالمدخن مثلا أن صحتاعتبرإذا ما ف ل إصـابته  احتم

.نه لن يقلع عن التدخينإبالسرطان إذا توقف عن التدخين ف

) 142ص:2002،سامررضوان ( 

ولعل ما يقترحه هذا النموذج المعرفي من أفكار هامة وتصورات عقليـة مفيـدة وحلـول    

ية فعالة للتصدي للمشـكلات الصـحية الخطيـرة    ئستراتيجيات وقاإمناسبة هي تلك المتعلقة بوضع 

القلب المختلفة التي تكاد وأمراضكمرض السيدا والسرطان مثلا أو سلوك الإدمان على المخدرات 

. نتشارا شبه وبائي في مجتمعاتنا هذه الأيامإتعرف كلها 

قتراحـات  إلا يعطي عتبار الصعوبة المتعلقة بتغيير المعتقدات ولكن النموذج لا يأخذ بعين الإ

تجاهـات ولا  عتبار دور الإلتغييرها، ويعتبر أن السلوك يفسر مباشرة بالمعتقدات دون الأخذ بعين الإ

جتماعية الذي دون مراعاة دور العوامل الإ،عتبار إلا العوامل الفردية لحدوث الصحة يأخذ بعين الإ

الفرد يعتبر حسـب  2002Zaniفحسب -ستحسان الآخرين للسلوك إمثل تأثير -يمكن أن تلعبه 
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جتماعية دون عواقب عاطفية هذا النموذج كموضوع يأخذ فقط قرارات وكأنه محرر من روابطه الإ

سـتراتيجيات  والتي تسـتند علـى الإ  la nationalité microéconomiqueأو عقلية وفق منطق

. قل أثمانأصى الفوائد وقالمعرفية لأ

)Carolina Werle et all :p07(

موذج المعتقدات الصحيةلنتمثيلييمثل شكل ) 3(رقم الشكل

)p08,Carolina Werle et all(

عتبار المعتقدات والتصورات المشتركة للأفراد وهذا ما دة هذا النموذج هو الأخذ بعين الإئفا

أبحاث متعددة . بيوطبية والتي تحاول تعريف الصحة والمرض بكل موضوعية النماذج اليميز 

الكشف هن لأمراض القلبية الوعائية،االسيدا،ضد أخذت بهذا النموذج لتطوير تبني سلوكات وقائية 

لهذا النموذجنهأكما -القيام بنشاطات رياضية مثلا-وتبني أنماط حياة صحية ،الخ....السرطان

.السيداوالسرطانالسل ،:مثل ية مختلفة ئم في إعداد برامج وقامهتأثير

VULNERABILITE A LA
SANTE
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عوائق الفعل الوقائي
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نظرية الفعل المعقول ونظرية السلوك المخطط1-2

La théorie de l'action raisonnée / TAR / et comportement planifie / TCP /

 ( Ajzen et Fishbein 1980)

هـذه  ،تجاهـات والسـلوك   بـين الإ وهي نظريات عامة صممت حتى ندرك ونفهم العلاقة 

لكنها تضيف موذج المعتقدات الصحيةنتضم بعض حدود الصحيالنظريات لما تطبق على السلوك 

وخاصة في نظرية السلوك المخطط التي أضافت بعـد  une dimension normativeبعد قياسي 

ج مـوذ نطـرف  مـن une dimension de contrôle comportementaleالسـلوكي  التحكم 

.المعتقدات الصحية

 Carolina Werle et all :p10)(

وتؤكد هذه النظرية أن قرارات الفرد المتعلقة بالسلوك الصحي تستند إلى تقيـيم عقلانـي   

تجاهات نحو الصـحة وبـين السـلوك الفعلـي     للمعلومات المتاحة لديه، وتربط بين المعتقدات والإ

:بواسطة متغير وسيط هام هو النية أو المقصد السلوكي حسب النموذج التالي 

(Ajzen Icek 2002 :p01)

الفعل المعقول ونظرية السلوك المخططالشكل التمثيلي لنظريةيمثل ) 4(شكل رقم

المعتقدات حول نتائج 
السلوك

السلوك النیة

المعتقدات حول التحكم

تقییم النتائج المنتظرة

)المعاییر ( المعتقدات 

الدافع لملائمة المعتقدات
معاییر ذاتیة

التحكم في إدراك 
السلوك

الاتجاه نحو الفعل
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:إذن تتحدد مقاصد أو نوايا الفعل من خلال عاملين 

. تجاه نحو السلوك المشكوك فيهالإ-

المعياريـة  المعيار الذاتي أي من خلال ضغط التوقعات الناجمة عن الآخرين وتشكل القناعـات  -

:والشخصية الطلائع المعرفية لمركبات هذا النموذج

.تتجه نحو النتائج الممكنة للسلوك المشكوك فيه ونحو التقييمات: القناعات الشخصية ·

وتقوم على التوقعات من جانب الأشـخاص أو مجموعـات الإطـار    : القناعات المعيارية ·

.المرجعي للشخص

) 142ص : 2002،سامررضوان (

وهو الصـعوبة أو  ألاوتضيف نظرية السلوك المخطط عامل إضافي مقارنة بنظرية الفعل المعقول 

تجاهـات الأشـخاص   مثلا نية التوقف عن التدخين تابعة لإ، لة المدركة لتبني السلوك النوعيالسهو

توقفـت  إذا ( حول هذا الفعل وهؤلاء الأشخاص يتأثرون بمعتقداتهم حول نتائج التوقف عن التدخين 

أتمنى أن ( وبتقييمهم لنتائج هذا الفعل ) تين سوف ينقص ئحتمال إصابتي بسرطان الرإعن التدخين 

عتقـاد   في حين إدراك نتائج الفعل يؤثر في المقاصد إذا يجب على الأفـراد الإ ) أكون بصحة جيدة 

.بالنتائج السلبية للتدخين

)Gustave – Nécolas Fisher ; 2002 :p31)(

عتبار التحكم السلوكي المدرك لأنه ليست كل السـلوكات تحـت   وأخذت هذه النظرية بعين الإ

ن نية الفرد إفBandura 1977/1986  البندورتصرف الفرد وطبقا لنظرية توقعات الكفاءة الذاتية 

نة توقعات جل القيام بسلوك صحي لا تتولد إلا عندما يمتلك بالإضافة إلى توقعات النتيجة الممكأمن 

نه على الشخص ألا يعتقد فقط أن التدخين مضـر  أأي ،الكفاءة المطابقة أو المناسبة في الوقت نفسه
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نه قادر على تحمـل  أجل أن يتوقف عن التدخين وإنما عليه أن يكون مقتنعا على أبالصحة مثلا من 

.عملية الإقلاع الصعبة عن التدخين

)143ص : 2002،سامر رضوان(

أنها ركزت على النسبة الضعيفة للمتغيرات هينتقادات الموجهة لنظرية السلوك المخطط الإ

ن كان قد دمج متغير التحكم السلوكي الذي يمـس  إمن طرف النموذج في مجمله ، حتى والمفسرة

خاصة في حالة الأفعال التي لا تخضع لمراقبة الفـرد  ،وكاتلبطريقة واضحة التنبؤ بالمقاصد وبالس

إهمال تحليل العوامل التي تشرح تحول المعقدات إلى مقاصد وتحـول المقاصـد إلـى سـلوكات     ،

عتبار التأ ثير المباشـر للعوامـل   الأخذ بعين الإ( والعلاقة بين إدراك الحكم ومشاكل الحكم الفعلي 

.هي أيضا حدود لهذه النظرية)  جتماعية الواسعة البنائية والإ

)Carolina Werle et all :p11(

الشرج العميق والواضح للعلاقـة بـين   إلىتفتقد أنهاأهمهاتحمل العديد من النقائص أنهاكما 

الرغبة في السلوك، ومن الرغبـة فـي   إلىالمرور من الاعتقاد آليةتحدد م، ولالسلوك والاتجاهات

.الممارسة الفعليةإلىالسلوك 

)22ص : 2015،فاطمة الزهراء زروقال(

مـن  ةالتطورات الحالية لهذه النظرية تهتم بإمكانية دمج متغيرات أخـرى للنمـوذج قريب ـ  

أي ( السلوك وأيضا تحليل تأثير السلوك الماضي علـى السـلوك الحـالي ، دور القـيم المعنويـة      

لـذة  ( الهوية الشخصية ، المعطيات العاطفيـة  ) الانتصارات الفردية على ما هو صحيح أو خاطئ 

. وأيضا المعطيات المعرفية) ،أو ألم
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la théorie de la motivation a la protection PMT:نظرية الدافع للحماية3- 1

Rogers 1983)(

للقيـام القـرارات تخـاذ إوللصـحة المهـددة المعلوماتعلىالمعرفيالنموذجهذايقوم

كباتالمربينالتفريقالنموذجهذافي،ويمكنناالصحيالسلوكبأنماطالقيامأيملائمةبإجراءات

:الأربعة

. الصحةبتهديدالمتعلقةالخطورةمنالمدركةالدرجة.1

. التهديدات الصحيةبهذهللإصابةالمدركةالقابلية.2

.الصحيالتهديدإزالةأوالوقايةاجلمن،مالإجراءالمدركةالفاعلية.3

. توقعات الكفاءة الذاتية أي الكفاءة الذاتية لصد الخطر.4

ستنادا لنظرية الفعـل المعقـول   إالصحي،والسلوكممارسةطلائعتشكيلفيالمركباتهذهوتساهم

.ن مثل هذه النوايا تمكن من التنبؤ الأفضل للسلوك الفعلي أيفترض 

) 12/07/2007،ريشكهوسامررضوان ( 

التي ستصبح وسـيط  و،الموافقةالمعرفيةالتقييملعملياتمكانتعطيالمتغيراتهذهمنوكل واحدة

:تجاه الحماية هو نتيجة عمليتين معرفيتين إوالحافز .تجاهاتفي تغيير الإ

للمـرض بالنسـبة المدركـة الهشاشـة  وللمرضالمدركةالقساوةبينمقارنة:التهديدتقييم-1

.المدروس

. التهديدمواجهةعلىالفردقدرةتقييم-2

متغيـرات ( داخليـة معلوماتردبمصايتأثرانالتهديدمواجهةعلىالفردقدرةوتقييمالتهديدتقييم

طريـق عنوتعلملفظيإقناع( المحيطمنتأتيمعلوماتوبمصادر) السابقةوالتجاربالشخصية
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التهديدمواجهةعلىالقدرةتقييمقبليأتيالتهديدتقييمأنعتبارالإبعينالأخذويجب،) الملاحظة

.مايئوقاسلوكإنهاءأوإتمام،بدءقرارهيالتقييميةالعملياتهذهنتيجة

هـو الحـافز للحمايـة ، و   السلوك ووالمعتقداتبينوسيطمتغيرالحسبانفيتأخذالنظريةهذه

.هو مقدار المقاصد السلوكيةالدافع للحمايةالمتغير المستقل نوعيا في الدراسات على نظرية 

(Carolina Werle et all :p09)

:بتوسع للتأثير والتنبؤ بمختلف السلوكات الصحية مثل هذه النظرية ولقد استعملت 

.ستهلاك الكحول إتخفيض -

.ةأكثر صحيإتباع أنماط حياة -

.نضمام إلى أنظمة طبية الإ-

.الحماية والكشف المبكر ضد السرطان -

. القيام بتمارين رياضية منتظمة -

PMTهذا النموذجلتستعمابحث65من جري على أكثر أمن جهة أخرى تحليل دقيق 

Rogers et Floyd et Prentice - Dunne 2002)(   دلت على أن العلاقات المقترحـة مـن

ترى أن حـافز  نظرية الدافع للحماية لوهذه الأبحاث المستعملة.طرف هذه النظرية قد أكدت ميدانيا 

:الفرد للحماية من مرض ما تكون قصوى إذا كان 

. تهديد على الصحة خطرال-

.الفرد يحس بالتهميش-

. ستبعاد التهديد ستجابة تعتبر فعالة لإالإ-

نوعـا تفعـة مربهاالفوائد المتعلقة والمكيفةبةستجاالإتحقيقفيللنجاحظهحظومنواثقالفرد-

. ما
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عوامل مسهلةعوامل معيقة

 Facteurs facilitation   Facteurs d'obstacle

-==

-==

تمثيلي لنظرية الدافع للحماية يمثل شكل ) 5(رقم الشكل

( Gustave – Nécolas Fisher , 2002:p28-29)

والفعالية الذاتية على سـلوكات معينـة   ،فعالية الاستجابة الوقائية ،القساوة ،التهميش تأثير

: ثلاالسلوك المراد تغييره معه  النتائج تختلف حسب نوذه،ن كانت معتدلة إيا حتى وئدالة إحصا

المتغيـرات المرتبطـة   ) ن التدخين مـثلا عالتوقف ( بالنسبة لسلوكات التوقف عن نشاط خطير -

كبر فـي اتخـاذ السـلوك    أستجابة لها آثار ستجابة وثمن الإالاة التهديد وفعالية بالقدرة على مواجه

.ي ئالوقا

يؤثر عامل آخر في نتيجة المتغيـرات التفسـيرية ألا  وهـو سـن     : في نظام غذائي مثلاالبدء-

.المستجوبين

المتغيرات المتعلقة بتقييم التهديد تؤكـد روابـط جـد قويـة مـع      ،بالنسبة للوقاية من السرطان -

أما بالنسبة للتوقـف  ،السلوكات أو مقاصد السلوكات على تلك المتعلقة بالقدرة على مواجهة التهديد 

ن المتغيرات المتعلقة بالقدرة على مواجهة التهديد لها آثار جـد  إن التدخين أو الوقاية من التدخين فع

.وك على تلك المتعلقة بالتهديدمهمة على السل

فعالیة الاستجابة 
Efficacité de
la  réponse

فوائد استجابة التكیف
Couts de la  réponse

d'adaptation

تقییم استجابة المواجھة
Evaluation  du coping

الخوفاثارة 
Activation de la peur

الفوائد
Bénéfices

خطورة التھمیش
Gravité

vulnérabilité

تقییم التھدید
Evaluation  de la

menace

الدافع للحمایة
Motivation à
se protéger
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والقيام بتمارين رياضية ندرك وجود علاقة جـد قويـة   يئفي الأبحاث حول الخضوع لنظام غذا-

.بين المتغيرات المتعلقة بالقدرة على مواجهة التهديد وذلك صحيح بالنسبة للوقاية من السيدا 

(Carolina Werle et all ; p09)

Le Modèle  Transthéorique :نظريالنموذج العبر 1-4

(Diclemente et Prochasks1994)

تغيير في إحداثمحاولته أثناءويعنى هذا النموذج بتحديد المراحل التي يمر الفرد من خلالها 

ا ذتدخل خاصة بكل مرحلـة ، وه ـ وإجراءاتعلاجية أهدافلك يتم اقتراح ذسلوكه ، وبناء على 

وإدمـان تعـاطي المخـدرات   ،، مثل التـدخين  الإدمانضطرابات إلمعالجة أساساج صمم ذمونال

التمارين الرياضية ، والفحص الطبي أداء: مثل أخرىكما طبق في تغيير عادات سلوكية . الكحول

ويمكن تقسيم المراحل التي يمر بهـا الفـرد لـدى    ) Rakowski et al .1993( المنتظم للثديين  

: سلوكه على النحو التاليتغيير فيإحداثمحاولته 

لوقت اه المرحلة فيذوتحدث ه:اphase pré contemplativelaما قبل العزممرحلة- أ

ه المرحلة لا ذفي هالأفرادي لا يكون فيه لدى الفرد أي نية لتغيير سلوكه، فكثير من ذال

مدمن : لك ذيدركون وجودها مثال مالمحيطين بهأنلديهم مشكلة ، مع أنيدركون حتى 

ه ذقد يبحث البعض في هوأحيانا.لأسرتهالتي يسببها ةيغفل تماما عن المشكلالذيالكحول 

تعرضوا لأنهملك فقط ذيقومون ب-الأغلبعلى -المرحلة عن علاج للمشكلة ، ولكنهم

فليس ذامكرهون على تغيير سلوكهم ، لبأنهملك يشعرون ذ، وهم بالآخرينللضغوط من 

إجراءاتلك فان ذلى عاداتهم السابقة ، ونتيجة لإوأمثالهممن المدهش أن يعود هؤلاء 

.التدخل في سلوك هؤلاء لا تحقق ثمارها
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بوجود الأفرادفي هذه المرحلة يشعر :phase contemplativelaمرحلة العزم- ب

الكثير من إن،عين المشكلة ويبدؤون في التفكير بها، لكنهم لا يلتزمون القيام بسلوك م

أنعليه أنالمدخن الذي يدرك تماما :الناس يضلون في مرحلة العزم لسنوات عديدة مثل

التي توالسلبياتالإيجابيايتوقف عن التدخين ، لكنه لا يلتزم بالتوقف بل يستمر بتحديد 

بالمتعة التي يسببها المرتبطةالمظاهر الايجابية بإظهاريسفر عنها تغيير سلوكه ويستمر 

.ستمرار في التدخين الإ

الأفرادالتحضير يعقد ةفي مرحل:préparationdephaseLaمرحلة التحضير - ت

وفي بعض الحالات ،بعد في التغييربدؤوايكونوا قد أنالعزم على تغيير سلوكهم دون 

حين إلىيؤخرون القيام بذلك لأنهمأولم يحققوا النجاح في السابق ، لأنهمإمايعود ذلك 

.للتخلص من الضغوط التي يواجهونها في مرحلة ما أومعين ، أمرنجاز إتمكنهم من 

)176- 175ص:2008شيلي تايلور ( 

وفي هذه المرحلة يغير الفرد سلوكه خلال مدة :d'actionphaselaمرحلة الفعل - ث

.معينة

وهي المرحلة التي يحاول فيها الفرد :phase du maintienLaالاحتفاظمرحلة -ج

.لمدة طويلةنتكاسالإالحفاظ  على الفوائد الصحية وتجنب 

)38ص :2001،عثمانيخلف ( 

في العديد من المجالات كعلاج الإدمان نموذج التغيير عبر مراحل في السلوكويمكن تطبيق

وقد نجحت هذه النظرية في تغيير العديد .مراقبة الوزن المخدرات وحتى على الكحول والتدخين و

من السلوكات الخطرة والمضرة بالصحة بإدخالها لعامل الزمن أي ان الانتقال من عدم الوعي 
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غاية مرحلة الاحتفاظ بالسلوك الصحيح والصحي يمر عبر مراحل زمنية إلىبخطورة السلوك 

.متعددة

l' approche du processus d'action:مقاربة سيرورة الفعل الصحي1-5

)Shwarzer 1992( de santé

العامل الزمني لتغيير السلوك معرفية وجتماعستخدامات النماذج الإإهو نموذج حاول دمج و 

هدف هذا النموذج هو تحديد الوضع السـببي للمعتقـدات   . المقترح من طرف النموذج العبر نظري

على الفعالية الذاتية مقارنة بالمتغيرات المتعلقة بالصحة ويتمحور حـول العلاقـة بـين المقاصـد     

سلوكات الصحية تتم عبـر  الفظة على السلوكية والأفعال الحقيقية ويعتبر أن تبني ، ظهور أو المحا

:مرحلتين 

عندها يختار الفرد تبنـي فعـل أو خلـق    :la phase de motivationلدافعيةمرحلة ا-أ

:هذه المرحلة تتأثر بثلاث معتقدات وهي و،نية

) . إدراك الخطر( إدراك خطر المرض أو شروط الصحة ·

).النتيجة المنتظرة من الفعل الوقائي( من السلوك الوقائي ةالمرتقبالنتيجة ·

. إدراك الفعالية الشخصية·

عندما يكتب الأشخاص السلوك ويريدون تحديد شدة :la phase d'actionمرحلة الفعل - ب

: خطواتثلاث، هذه المرحلة تنقسم إلى ته ستمراريالمجهود لإ

. تحضير مخطط الفعل ومراقبته1-ب

. الفعل2-ب

على الفعلالمحافظة3-ب
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سـتمرار فـي   هذه المرحلة تتأثر بمعيقات الفعل وأيضا بالفعالية الشخصية أو قدرة الفرد علـى الإ 

.بالسلوك الوقائي عبر الزمنستمرارية في القيام مواجهة التهديد أو الإ

ا هذا النموذج في دراسـة حـول التغذيـة    ختبرإSchwarzer et Fuchs 1996 فيشوشفارزر

بفـارق  تجميع المعلومات تم عبر مرحلتين وو.ببرلين الألمانيةمواطن800المتزنة أجريت على 

: قيست المتغيرات الآتية الأولىفي المرحلة ،أشهر بينهما6

.الفعالية  الشخصية -

. يالتوقعات الإيجابية مقارنة بنتيجة الفعل الوقائ-

. التوقعات السلبية مقارنة بنتيجة الفعل الوقائي-

. الخطرإدراك-

. السوابق السلوكية المتعلقة بالتغذية-

). متغير تابع( القصد من الحصول على تغذية متزنة-

للحصول على غذاء متوازن ةمتغير النيمن %16في المجموعة الأولى الفعالية الشخصية فسرت 

الأخيرة ةر الستالأشهخلالخطر الالنية أضيفت كمتغير مفسر لسلوك بالنسبة للمجموعة الثانية أما،

النية هي أحسن منبئ للسـلوك بالنسـبة   حيث كانت ختلاف حسب الجنس وجود إأوضحت النتائج 

.للرجال، لكن بالنسبة للنساء الفعالية الذاتية

)p14:Carolina Werle et all (

أثبتت الدراسات أهمية هذا النموذج من خلال قدرته على شرح العلاقة بين السـلوك الوقـائي   ولقد 

.وبين كل الدافعية والفعالية الذاتية
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1992الشكل التمثيلي لنظرية سيرورة الفعل الصحييمثل )6(شكل رقم

 (Gustave.Nicolas Fisher 2002 :p36)

Social Learning Theory (SLT):فعالية الذات نظرية 6- 1

أن بناء شخصية الفرد تتكون من التوقعات و الأهداف و المطامع و فعالية باندورا رى ي

الذات حيث تعمل هذه الأبنية بشكل تفاعلي عن طريق التعلم بالملاحظة و الذي يتم في ضوء مفاهيم 

المنبه و الاستجابة و التدعــيم و يؤكد على أن سلوك الفرد يحدد من خلال الاعتقاد أكثر من 

. أي أننا نتصرف ليس طبقا للواقع و لكن طبق لإدراكنا لهذا الواقع . عية المعطيات الواق

مخطط الفعل
Plant

d'action

النتیجة المنتظرة
Résultat
Attendu

إدراك الخطر
Perception
derisque

الفعالیة الذاتیة
Efficacité

Personnelle

النیة
intention

مراقبة الفعل
Contrôle sur

L'action

ق والمصادر الخارجیةالعوائ
Obstacles et Ressources

externes

الفعل الصحي
Action de santé
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لا يستجيب للمثيرات البيئية فحسب و لكنه يتفاعل معها و يكون مفاهيم حولها فالإنسان

تؤثر في سلوكه ، حيث أن التغيير و حل المشكلات يبدأ من إدراكها و تفسيرها و ليس من تغيير 

)42، 41ص ص:2010البرزنجي عبد الواحد ، (.نفسها بطريقة مباشرةهذه الظروف البيئية 

:                                                                                                              وهناك ثلاث آليات أساسية متداخلة وراء نموذج باندورا وهي

يقصد بها أن جميع الظواهر التعليمية الناجحة عن التجربة :العمليات الإبدالية-أ

المباشرة يمكنها أن تحدث على أساس تبادلي من خلال ملاحظة سلوك الآخرين 

.                                   ونتائجه على الشخص الملاحظ

ى أن التمثيل الرمزي القائم علBanduraويقصد بها باندورا :العمليات المعرفية- ب

الاستدلال من الأحداث الخارجية ضروري لتفسير التنوع الكبير لعمل الإنسان وهذه 

.    العمليات المعرفية هامة في التعلم الإنساني

أن الأشخاص يستطيعون تنظيم Bandura ويقصد بها باندورا :عمليات التنظيم الذاتي- ت

كما يمكن . هم بأنفسهمطريق تصور النتائج التي قد يولدونها سلوكاتهم إلى حد كبير

تفسير الكثير من التغيرات المصاحبة لإجراء الإشراط عن طريق عمليات التنظيم 

ووفقا لهذه النظرية يمكن أن . الذاتي وليس عن طريق الرابطة بين المثير والاستجابة

نتوقع ممارسة أو التعلم الصحي عندما تتوفر قناعة  لدى الفرد انه سينجح كبيرة و هذه 

ية هي الأكثر استعمالا في الدراسة و البحث عن المحددات النفسية الاجتماعي و النظر

.السلوك الاجتماعي

)                                   36- 33ص:2010مفتاح ، عبد العزيز (
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ومن المهم . وبيئتهمبشكل مستمر يتفاعلونالناسأنفترض الاجتماعي تنظرية التعلم ف

تحدد التياجتماعيةالعوامل النفسالاجتماعي تعالج بوضوح نظرية التعلم الاعتراف بان 

.تغيير السلوكالتي تنمي ستراتيجيات الاوالصحيالسلوك 

(National Institutes of Health.(S.D):p13)

التقليد هو المصدر الرئيسي و بهذا فباندورا يعتقد أن التعلم من خلال الملاحظة أو النمذجة أو

لفاعلية الذات باعتبارها عنصرا من العناصر الأساسية في التدخـلات الوقـائية و العلاجية في علم 

.النفس الصحي

:لتربية الصحيةلنموذج برسيد 7- 1
من النظريات النفسية وم و ه1974سنة (Lawrence green)لورانس قرينجاء به

تناولت المحددات المعرفية و . الأكثر استعمالا في مكافحة المرض في مجال الصحة العامة

أو الإعدادنموذج : و ذلك من خلال صياغته لنموذج نظري يعرف ب. الاجتماعية للسلوك الصحي

.لى مستوياتهاحول كيفية التخطيط للصحة الجيدة و الارتقاء بصحة المجتمعات إلى أع. برسيد 

و قد قام بتحديد مجموعة من المتغيرات او العوامل التي يفترض أنها تتحكم فـي نشـأة و ممارسة 

)37ص :2001يخلف عثمان ، (:مظاهر السلوك الصحي و هي كما يوضحها الشكل الموالي

عـــوامل الاستعـــداد

) قيم ، اتجاهات(
سلوك صحي              صحة جيدةعـــوامل الكفـــــاءة          

) مهارات ، موارد(

عـــوامل التــعزيـز

)معايير اجتماعية  (

Greenنموذج التربية الصحية لـ يمثل ) 7( شكل رقمال
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ويرى جرين أن الصحة الجيدة مرتبطة بشكل قوي و مباشر بالبيئة المحيطة بالفرد و 

هذا من المحددات المعرفية و الاجتماعية المعرفية و العادات الصحية التي يمارسها و ينطلق 

الثقافية للسلوك الصحي و يعتبر من النظريات النفسية الأكثر استعمالا في مكافحة المرض في مجال 

الصحة العامة، حيث أن اعتماد بعض البرامج الوقائية والنمائية على مبادئها العلمية مكّن مجتمعات 

ل صحية هامة خاصة تلك التي تتعلق  بصحة الأم والطفل والجنين كثيرة من السيطرة على مشاك

.في المجتمعات النامية 

)  40- 38ص:2010،مفتاح عبد العزيز(

: بالإعلامأونموذج تغيير السلوك بالتواصل 8- 1

The communication-behavior change model

خبير التخاطب والاختصاصي النفسي الاجتماعي نموذج تغيير السلوك بالتواصلطور

منها في تقييم الإفادةوهو يعد وسيلة يمكن .1981عام William McGuireوليام ماكجوير

حيث انه الإقناع/التواصلنموذجأحيانايه وهذا النموذج يطلق عل.للتواصلالحملات العامة 

جهود التواصل تأثيريرتبط بشكل مباشر بالعلاقة السببية بين التواصل والاقناع ، حيث ان 

)الاستجابة للمثير( والمخرجات المتنوعة )المثيرات(ف تعتمد على المدخلات المقدمة سو

رسلت عن طريقها ومضمون الرسالة ، والقناة التي اوتحتوي المدخلات على مصدر الرسالة ،

تغيرات في إلىالمخرجات فهي ترجع أما، رسالة، ومميزات المستقبل، والهدف من الرسالة ال

.العوامل المعرفية الخاصة مثل المعلومات ، والاتجاهات ، واتخاذ القرار

التي لابد من الأحداثاثنتي عشرة مرحلة متتالية من 1981وقد خصص ماكجوير

:هذه المراحل هيو.ظهورها بين التعرض لعملية التواصل والتغيرات طويلة المدى في السلوك

.التعرض لعملية التواصل.1
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.إليهالإصغاء.2

.الميل لعملية التواصل والاهتمام بها.3

.)تعلم ماذا(فهمها.4

.)تعلم كيف( اكتساب مهارة التواصل.5

.)تغيير الاتجاه(لهذه العملية الإذعان.6

تخزين محتويات عملية التواصل في الذاكرة.7

استرجاع المعلومات.8

.الاسترجاع أساستحديد .9

.ان يسلك الفرد وفقا لهذا التحديد.10

.عزيز التصرفات المرغوبةت.11

. المحافظة على هذا السلوك.12

)127- 125ص : 2011،أميرة الدق (

.التلاميذوهذه السلسلة يمكنها مساعدتنا في التفكير في التأثيرات التي يهدف برنامجنا لإحداثها لدى 

الاجتماعيةالهندسةنظريةخلالمنبالصحةالضارةالسلوكياتتغيير9- 1
Changing health behavior through social Engineering

منولكنالسلوكتغييربرامجاستخدامخلالمنيحدثلاالسلوكفيالتغييرمنالكثيرإن

سلوك لممارسةالناسقابليةفيتؤثربطرقالبيئةتعديلتتضمنوالتيالاجتماعيةالهندسةخلال

معين بسلوكالفردقيامتتطلبلالأنها)Passive (بالسلبيةالإجراءاتهذهوتسمى. صحي معين

منللوقايةبهالقيامالفردعلىلان،ايجابياإجراءاالقيادةفيالأمانحزاماستخداميعدمثلاف

Airbags)الهوائيةالوسائدأنحينفيالسياراتحوادثعنالناجمةللإصابةالتعرض تنتفخالتي(
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السلوكياتمنكثيراأنكما،سلبياإجراءاتمثلالحوادثحدوثلدىبالهواءاوتوماتيكيبشكل

أنواعبعضتعاطيعلىيفرضالذيفالحظرالاجتماعيةالهندسةبفعلحدوثهايتقررالصحية

علىأمثلةهيالسامةالفضلاتمنالتخلصعملياتوتنظيموالكوكايينالهيروين:مثلالمخدرات

الأمورمنهيالكحولوتعاطيالتدخينإن،القوانينطريقعنشرعتالتيالصحيةالمعايير

.معينةعمريةمجموعاتوعلىمعينةظروففيقانونياالمحظورة

نجاحاأكثرالصحيةللمشاكلالاجتماعيةالهندسةتقدمهاالتيالحلولتكونكثيرةأحيانفيو

الأفرادلدىالمياهتنقيةعاداتنغرسأننستطيعفقد_المياهتنقيةمسألة_فمثلاالفرديةالحلولمن

التيالمياهبغليالناسلإقناعوالسلوكالاتجاهاتفيالتأثيرإلىيهدفتدخلنظامتصميمطريقعن

الوالدينتوجيهخلالمننتدخلوقد.أفضلحلهومصادرهافيالمياهتنقيةبانعلمايستخدمونها

فيطريقةإتباعنولكالبيتفيالحوادثوقوعبتقليلالكفيلةالإجراءاتباتخاذيقومانجعلهماإلى

أكثرحلولاتمثلللاشتعالقابلةغيرموادمنالأطفالملابسوصنعآمنةعبواتفيالأدويةوضع

فيبكثيرأفضلنتائجإلىالمركباتقيادةفيبهالمسموحالسرعةمعدلتقليليؤديكمانجاحا

يغيرونالناسلجعلالتدخلمجردمنركباتالمحوادثعنالناجمةوالإعاقاتالوفياتتخفيف

.القيادةفيعاداتهم

التيتلكالصحيةالعاداتتحسينإلىتهدفالتينسبياالحديثةالاجتماعيةالهندسةطرقومن

تعالجالتيالمسلسلاتأنتبينإذ،الجيدةالممارساتلإيضاحالترفيهيةالإعلاموسائلتستخدم

عاداتهملتغييرالناسفيالتأثيرفيوالنشراتالمحاضراتمننجاحاأكثركانتاجتماعيةمشكلات

إلىاكبرميلاالباحثونوجدوقد،الناميةالبلدانفيخاصوبشكلالبلدانمنكثيرفيالصحية

عاداتالتلفزيونية يمارسونفي المسلسلاتالمفضليننجومهميشاهدونالذينأولئكلدىالتغيير

استخدامولكنالسلوكتغييرفيالإعلاموسائلعلىللاعتمادحدوداهناكفانوبالطبعصحية
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فقدانومرض،المراهقاتبينالحملمشكلةمثلمعينةمشكلاتمواجهةفيالتلفزيونيةالمسلسلات

.المشكلةمنالتخفيففي(AIDS)النجاحبعضحققالمكتسبةالمناعة

)180- 178ص : 2008،تايلوريشيل(

ةــــمييالمفاهالأسس- 2

:تنمية الصحة2-1

منذ الثمانينات ترسخ مفهوم جديد في مجال الصحة ألا وهـو تنميـة الصـحة بـدل تسـمية      

حيث عرف هذا المفهـوم كتطـور   ،الذي طورته منظمة الصحة العالميةالأوليةالوقائية الإجراءات

القائمة على السلوك ، ويقوم على تنمية شروط للإجراءاتالجانب الأحاديالتوكيد إلىوقائي يهدف 

. ة صحية حياتي

زيد طول العمـر،  ت:مامنطقة لأفرادوتنمية الصحة تعمل على تسهيل حماية وتحسين الحالة الصحية 

ابين وعلى العلاجات المقدمة المصالأشخاصمراض على نقص أثار الأتقي وتنوعية الحياة، حسن ت

.لهم

تحسين العوامل البيئية

:وتتدخل على مستويين

تغيير العوامل السلوكية 

لتغييـر  الأفعالالذي يقتضي بعض والأفرادتحسين نمط حياة الأساسيوالتدخلات السلوكية هدفها 

ج ئاتجاهاتهم وذلك لزيادة معارفهم ومعلوماتهم حول أخطار، أسـباب ونتـا  تصوراتهم، معتقداتهم و

.أفعالهموأن معارفهم هي أصل قرارات أساسيةيأخذونالأفرادنستنتج إذا أن . مراض الأ

) Marilou Bruchon.Schweitzer.2002:p28-29 (
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بناء صـحي للمحـيط   إلىالوصول إلىوتؤكد منظمة الصحة العالمية أن تنمية الصحة تهدف 

إكتساب كل إنسان الكفاءات اللازمـة لتحسـين   إلىوتهدف في الوقت نفسه ،والطبيعيالاجتماعي

لصحة بأنها واحدة من شروط متعددة من أجل تحقيق نوعيـة مثلـى   اصحته الشخصية ، ويتم تقويم 

أولوية قصوى ولا يقصد هنا ذااءإجرافهي تشكل حسب تحديد منضمة الصحة العالمية . من الحياة 

كتسـاب  التخلص من أنماط السلوك الخطرة فحسب وإنما إكتساب أنماط سلوك صحية عامة وهذا الإ

. يشترط وجود تحديد إيجابي لمفهوم الصحة

لى جعل الناس في وضع يمارسون فيه الضبط على صحتهم ودعـم  إوتهدف تنمية الصحة 

)114ص:1994،شفارتسر رالف(. الوضع الصحي 

:الوظيفةالتفاؤلية التفاؤلية الدفاعية و2-2

يعد مفهوم التشاؤم والمفهوم المقابل له التفاؤل من المفاهيم النفسية الحديثة والتي دخلت إطار 

.الأخرىالبحث المكثف في مجال علم النفس الصحة والتخصصات النفسية 

بأنها التوقعات المعممة للنتيجة أي التوقعـات  Scheier et carver 1992 ا شاير وكارفروقد عرفه

وقـد  ) 12/07/2007ريشـكه ،سامر جميل رضوان( للعلاقات المدركة بين التصرف والنتيجة 

.)تشاؤم( أو سلبية غير ملائمة ) تفاؤل ( تكون هذه التوقعات ايجابية 

،الأفراد الأحـداث هنا يتعلق بالكيفية التي يدرك من خلالها الأمرومن هنا نستطيع أن نقول أن 

سـوءا  وازديادهفي تطور المرض الإدراكيساهم أسلوب ثوالمواقف المختلفة ويقيمونها فيها ، حي

.ويعد مفهوم التفاؤل غير الواقعي ذو علاقة وثيقة بمفهومي التشاؤم والتفاؤل ،أو تراجعه

التفاؤل غير الواقعي بأنه شعور الفـرد بقدرتـه   Tayler et Brown1988تايلور وبراونعرفتو

ممـا قـد   ،شعور هذا الإلىع أو مظاهر تؤدي ئدون مبررات منطقية أو وقاالأحداثبالتفاؤل إزاء 

ممـا قـد   الإحبـاط وبالتالي يصبح الفرد في قمـة  ،متوقعة اليتسبب أحيانا في حدوث النتائج غير 
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وذلك كما ظهر من دراسة تايلور ،على سبيل المثال السيداكمراضبالأوالإصابةيعرضه للمخاطر 

إزاء أحـداث  للأفـراد حيث يعتقدون أن التوقعات غير الواقعيـة  1992allTayler etاوزملائه

.عدم ممارسة السلوك الصحي الجيدإلىقد تدفع بهم ) الصحية ورمالأوخاصة في (المستقبل 

)198ص :2001،بدر الأنصاري(

فكيفية تصرفنا تجاه المخاطر الصحية يتعلق بمدى إعتقادنا بأنه بوسعنا تقدير هـذه المخـاطر   

الأعراضحتمال ظهور إوبالتالي التأثير فيها ويدخل في ذلك التصورات الذاتية حول إنتشار وشدة و

جهـة أخـرى   شفاء من جهة ومن لمراض لوكذلك حول قابلية الأ،وحول إرتباطها بعوامل الخطر 

الصحية وحول الموارد الواقية لـدى الشـخص   الأضرارهناك المعارف حول القابلية الفعالة لتجنب 

وكذلك على إستطاعة الفرد الذاتية فـي منـع أو تصـحيح    ) الحصانة ( للإصابةذاته وعدم القابلية 

. السيرورات المرضية 

غير الواقعي المتعلق بالقابليـة  التفاؤلعلى Weinstein 1982واينستاين وفي دراسة أجراها 

يحث الناس دائما علـى أن يحمـوا أنفسـهم مـن المـرض      : يذكر في مقدمته للمشكلات الصحية

حتياطات والتدابير الوقائية الواجب إتباعها معروفـة  البيئية وحتى إذا لم تكن الإوالأخطاروالحوادث 

لك فكثيرا ما يفشل الناس فـي إتبـاع هـذه التـدابير     ومع ذ،جيدا فإن المعلومات عنها متاحة عادة 

البدني والآلام النفسية والتي كـان  للأذىحترازات فهم يعانون من المرض ويتعرضون الوقائية والإ

.تجنبهابالإمكان

)27- 26ص:1998،بدر الأنصاري( 

يعتقـد النـاس أن   ( غير الواقعي كما يلي لللتفاؤتعريفا Weinsteinواينستاينولقد قدم 

ويعتقـدون أيضـا أن الحـوادث    الآخـرين لى إالحوادث السلبية يقل إحتمال حدوثها لهم بالمقارنة 

. )الآخرين إلىيجابية يزداد إحتمال حدوثها لهم بالنسبة الإ
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45تضـم  طالب جامعي من الجنسين قائمةةلمائدراسة قدمت Weinstein 1982ويذكر 

نتحـار،  ، الإالإدمان: مراض وأسباب الوفاة مثل الأ،ية تشتمل على عنصرين فرعيين مشكلة صح

لتهاب الكبد الوبائي، نقص الفيتامين، عـدوى الكلـى،   إالصرع، أزمة قلبية، القرحة، سرطان الرئة، 

كل مشكلة مقياس تقـدير مـن سـبع نقـاط يضـم      يوتل،شمس، الربو تصلب الشرايين، ضربة ال

أقل من المتوسط بكثير، أقل من المتوسط ، أقل من المتوسط قليلا، المعدل نفسه : الآتيةختيارات الإ

مـن  أعلـى من المتوسـط،  أعلىلبقية طلاب جامعتك من جنسك نفسه، أعلى من المتوسط قليلا، 

تبهذه المشكلات الصحية والمشـكلا إصابتهويقوم كل طالب بوضع تقدير فرص ،وسط كثيراالمت

ن لدى الطلاب تفـاؤلا متحيـزا   أوكشفت الدراسة ،المهددة للحياة وفرص زملائه في الجامعة نفسها

العوامل التي أنكما ظهر ،أقرانهمقل من فرصة أبالمشكلة الصحية إصابتهممرتفعا وعدوا فرصة 

،سبب الوفاة كما يدركها الطـلاب  أوحكم في المرض التإمكانية: تزيد في التفاؤل غير الواقعي هي

حتمـالات  إهتمام بتخفيض ن التفاؤل غير الواقعي يضعف الإأوبينت الدراسة ،نقص الخبرة السابقة 

عامل يؤثر في إعتقاداتنا عـن  أيكما أن نتيجة تمركزنا حول ذواتنا فإن .بالأمراضالإصابةخطر 

عـن إحتمـال   المقارنة التـي نصـدرها  الأحكامأخطاء في إحتمال إصابتنا بمرض ما يترتب عليه 

صحية قد يجعلنا نشعر أنها لا يحتمـل  بمشكلةومثال ذلك أن نقص الخبرة ،وقوعنا في هذا الخطر 

. أن تحدث لنا بحيث يصبح إحتمال وقوعنا تحت هذا الخطر أقل من المعدل 

والتي أجريت بهدف التعرف علـى  Strecher Krenter et Kobrin 1995ففي دراسة لـ 

التفاؤل غير الواقعي لمدخني السجائر تجاه إصابتهم بأمراض القلب أو السرطان أو أزمة قلبية وذلك 

وقد تـم توجيـه   ،الأمريكيةمدخن في ولاية شمال كارولينا 2785على عينة من المدخنين قوامها 

القلب مقارنـة بغيـرهم مـن غيـر     إستبيان عن مدى إحتمال إصابتهم بالسرطان وبعض أمراض

وقد كشفت النتائج أنه على الرغم من أنهم يعتقدون بأنه يزداد إحتمال حـدوثها  ،المدخنين والمدخنين
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لـى المـدخنين   إحتمال حدوثها لهم بالنسبة إيقل بأنهيعتقدون أنهمإلالى غير المدخنين إلهم بالنسبة 

. منهم

)15ص : 2001،بدرالأنصاري( 

معرفة العلاقة بـين  إلىهدفت Taylor et al 1992تايلور واخرون بها توفي دراسة قام

فردا مـن  550ستراتيجيات التغلب على الضغوط والتوافق والسلوك الصحي والتي شملت إالتفاؤل و

لمعالجة مرض نقص المناعة المكتسبالأمريكيةأنجلسكور وهم من نزلاء مصحة في لوس الذ

أعمـارهم بالفيروس تراوحت بغير مصا238بالسيدا ، و امفحوصا مصاب312بواقع ) السيدا (

رتباط التفاؤل بالسلوك الجنسي الذي يعرض صـاحبه  إعاما وكشفت النتائج عن عدم 50-18بين 

المتفائلين وغير المتفائلين في هذه الدراسـة  الأفرادن كلا من أحيث تبين ،صابة بمرض السيدا للإ

. قليلا إلابالسيدا الإصابةيسلكون سلوكا جنسيا لا يسبب لهم 

) 56ص:1998،بدرالأنصاري( 

: التفاؤلية الدفاعية الخطر وإدراك2-3

فـإدراك ،مختلفة على الحياةأخطارإدراكلا نستطيع أننايصعب علينا القيام بسلوك صحي لو 

لدوافع السلوك أخرىجانب نقاط إلىنطلاق تحدد نقطة الإللإصابةخبرة القابلية الذاتية أوخطر ما 

المدركـة كعامـل   للإصابةالقابلية إلىسابقا فنموذج القناعات الصحية تطرق رأيناالوقائي ، وكما 

للخطـر الجـدي   إدراكهمبعد إلاي ما لا يقومون بسلوك صحفالأشخاص. سببي للسلوك الصحي 

ن يقوموا بهـا مـن   أجراءات الشفاء التي يمكن إقتناعهم بفاعلية إمهددون شخصيا ووأنهمللمرض 

حتمال ظهوره المدرك، ويعتبر إهمية المدركة لحدث ما ودراك الخطر ينتج كوظيفة للأإن إجانبهم ، 

أي شـيء عـن   الإنسانيعرف ندما لانتشار المدرك لمرض ما كاشفا لدرجة شدته وخصوصا عالإ

إلىبالإيحاءبتصنيع عامل خطر وقاموا 1986هذا المرض ، فقد قام كل من يموت وديتو وكرويلة 
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بتغييـر  نفس الوقت ، وذلك من خلال قيـامهم  فيهذا الخطر منتشر بدرجة عالية وبدرجة قليلة أن

أثناءلم يكتشف شخص ما عامل الخطر هذا إذاالمرضى الموهومين في المجموعة المرجعية ، دعد

إذاإنمان يقدر الخطر بصورة جدية ، لنه إف) نتشار منخفض إ( الآخرينالأشخاصغلب أذلك عند 

قـل  أفان تقديره للخطر طبيعيـا أي  ) نتشار عالي إ( يملكون عامل الخطر هذا الآخرينأنكتشف إ

. بصورة مستقلة عن بعضهماللإصابةة والقابلية التجربة لم تفصل بين درجة الشدأنإلاتهديدا ، 

غالبـا مـا تخضـع    للإصابةن القابلية إفأيضاالمشوه كذلك للإدراكوكما تخضع درجة الشدة 

عتقاده إالاحتمال الشخصي لحصول خطر ما عند إلىيشير أنكان على الشخص إذامشوه لإدراك

الإصـابة كانت فرصة فإذاالخطر ببساطة ، أهميةلل من نه يقإفالآخرينمن للإصابةقابليةقل أنه أ

فلماذا سيكون الشخص ذاته ضمن هذه النسـبة ؟  إذا،فقط%3السرطان تبلغ أنواعبنوع محدد من 

إدراكنسبة الخطر ليست عالية ، فالمدخن الذي لا يريد أنوقائية عندما يبدو إجراءاتولماذا يتخذ 

يكون هنا خاضعا لتشوه معرفي وهـو  الآخرينبالسرطان عال بنفس درجة المدخنين إصابتهخطر 

. التفاؤلية اللا واقعيةأوالنزعة التفاؤلية 

)77- 76ص:1994،رالفرشفارتس( 

غير مباشر على تبني سلوكات الخطـر ممزوجـة   تأثيرالتفاؤلية الغير واقعية لها أننقول وأخيرا

1994Carver etكارفر وشـاير نه في مقال لأمع ) رصحتي لها علاقة بالحظ ، القد( بعزو سببي 

Scheierشفارزرردا على مقال ل Schwarzerثبت العلاقة بـين  أنه لا يوجد أي بحث ا أأوضح

الأبحاث الموجودة أوضحت وجود علاقة (ومشاكل صحية حقيقية ) الدفاعية( ية عالتفاؤلية غير الواق

). عكسية 

)Marilou Bruchon.Schweitzer.2002:p229(
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: الصحيغيرأوالخطر السلوكتعديل2-4

من بحوث التعلم وقوانينه وهو أصولهالميدان الذي استمد أنهعلىالسلوكتعديل" كازدين" يعرف

.تنظيمهاوإعادةالبيئية والاجتماعية للظروففي جوهره تعديل 

)30ص: 2011،احمد اسعد أبو(

إلىفيهالمرغوبغيرالسلوكوتحويلفيه،المرغوبالسلوكفيالإستمرارتتضمنعمليةوهو 

.فيهمرغوبسلوك

)51ص2000:،فاروقالروسان (

تعديل لعدة سلوكات غير صحية كنتيجة لتدخل خارجي سـواء كـان   أووهي عملية تحسين 

فمن السهل تشخيص ووصف وتناول الدواء لكن من الصعب تغيير سلوك شـخص  غيره ،أوتثقيفا 

وهنا يتجلـى الـدور الفعـال للتثقيـف     ،قلة النشاط الحركيأوالمخدرات أوعلى التدخين أدمنما 

للتعرف على مشاكلهم الصحية وحلها وممارسة قدرا كبيـرا  الأشخاصهؤلاء الصحي لمساعدة مثل

ن أتخاذ القـرار المناسـب بش ـ  كتساب المهارات اللازمة لإإوذلك بتمكينهم من ،من السيطرة عليها 

مـراض  عملية تغيير السلوك الصحي تقلل من حدوث الأأنعدة دراسات أثبتتوبهذا فقد ،صحتهم 

. مراضاتجة عن الأوحدوث المضاعفات الن

رتباطا وثيقا بحدوث المرض والوفاةإيرتبط الإنساننمط حياة أنفقد توصلت عدة دراسات 

أمـراض : حوادث السـيارات ثانيـا  : لىإالأولالوفيات المبكرة تعود في المقام أنأيضاكما بينت 

وهـذه  ،التنفسية وسرطان الرئةمراض لأا: ورابعا) رياضية ،منزلية ( أخرىحوادث : القلب، ثالثا

كلها يمكن تجنبها بتغيير سلوك المجتمع عن طريق التثقيف الصحي، فعلى سـبيل المثـال يمكننـا    

. التدخينبأضرارالتقليل من حالات سرطان الرئة عن طريق زيادة التوعية 

)2005ديسمبر15،سارة المسعد( 



طرسلوكـات الخلث                                                      الفصل الثا

154

الأولهـو السـبب   والذي) WindIe and WindIe 1999(كبر مشكل أحيث يعتبر التدخين 

كمـا يعتبـر السـبب    )CDC- 1994-الأمراضمركز المراقبة والوقاية من ( م أ للوفيات في و

وأيضـا نسدادية الرئة الإوأمراض،مراض القلبية مراض مثل الأبالعديد من الأالإصابةفي الأول

31وفي الوقت الحالي التدخين مسؤول عن) CDC - 1994 . 2002( السرطان أنواعالعديد من 

كمـا  ) ACS2006للسـرطان  الأمريكيةالجمعية ( السرطان المؤدية للوفاة أنواعمن مجمل %

. مراض يعتبر سلوك خطر لتطور العديد من هذه الأ

)Michael J. Zvolensky and Jasper A. J. Smits  2008 (

كيفيـة  بالنسبة لداء السكري فان تثقيف المصاب به بكيفية التحكم في معدل السكر في الدم وأما

ن يتجنب المضاعفات أيعيش حياة طبيعة وأننضمن فإننانخفاض رتفاع والإالإأمراضعامل مع الت

لعلاجه ويرهـق طاقـة   إضافيةمما يكلف الدولة تكاليف الأطرافبتر ومستقبلا من الفشل الكلوي 

وكما هو الحال مع مريض الربو فمع تثقيفه بمرضه وكيفية التعامل معه والبعـد عـن   ،المستشفيات

الربو التي قد ينجـو  أزمةالطوارئ عندما تفاجئه إلىبذلك نقلل من عدد مرات ذهابه فإنناالمثيرات 

، ولهذا فللتثقيف المستشفى بسبب عدم علمه بكيفية معالجة نفسه إلىذهابه أثناءمنها وقد يفقد حياته 

المشكلات الصحية مما يساعد علـى الوقايـة منهـا    بأهمثر فعال في زيادة وعي المجتمع أالصحي 

. فيهاأكثروالتحكم 

:السلوك الصحي المعتمد عليها في هذه الدراسةأنماط2-5

سلوكية ايجابية معـززة للصـحة   أنماطإلىالسلوك الصحي ينقسم أنإلىلقد تطرقنا سابقا 

معـززة للصـحة   و اليجابية الاسلوكية النماطالأأمثلةسلوكية سلبية ضارة بالصحة ، ومن وأنماط

السـليمة  وسلوكيات التغذية ممارسة النشاط الرياضي عموما والتمرينات الرياضية بانتظام خصوصا
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يان التي تم الاعتماد عليها في هذه الدراسة وقد تم اختيارها عـن طريـق اسـتب   الأنماطهي هوهذ

ومتوسطة احمد بـن كرامـة   تم توزيعه على طلبة السنة ثالثة متوسط بمتوسطة سيود علي أساسي

الصـحة المدرسـية   وأطباءالأساتذةبعين التوتة ولاية باتنة واستبيان تم توزيعه على مجموعة من 

:وعلاقتها بالصحة والمرضالأنماطوسنعرض فيما يلي هذه 

:السلوك الغذائي: أولا

البشرية التنميةعليهاتقومالتيالركائزأهممنورعايتهوتغذيتهالفردبصحةالاهتمامإن

منهاالغذائيالمستوىعدة أهداف علىت الدولية ومنظمة الصحة العالمية آأقرت الهيوقد،الشاملة

السليمةالغذائيةالنظم وتشجيع،التغذيةسوءمشاكلمكافحةاجلمنالصحيحةالمعلوماتنشر

.المزمنةالأمراضمنوالوقايةالصحيةالحياةوأنماط

نوعاختيارفيوغذائهمنالفرداستفادةفيهامدورالغذائيةالثقافةالغذائية أوللتربيةو

النمومراحلترافقالتيوللمتغيراتللجسمالضروريةاليوميةللاحتياجاتوفقاًالمتناولالغذاءوكم

.يؤديهالذيالنشاطأوالعملوطبيعة،الصحيةوالحالة،الشيخوخةوكالمراهقة

والغذاء عنصر أساسي للصحة اليومية فالغذاء اليومي المتوازن يعطي الجسم الطاقة اللازمة 

حرارة للقيام بالأعمال الرئيسية الضرورية، كذلك يساعد على النمو ويعمل على المحافظة على 

لذلك على الفرد التدرب على تناول .الجسم بشكل ثابت، ويساعد على وقاية الجسم من الأمراض

.غذاء كامل ،متوازن ومثالي يحتوي على جميع العناصر الغذائية الرئيسية اللازمة للجسم

)181ص: 2009،زينن بدراوأيمنمزاهرة واحمد بدح (

الغذائي، من حيث أبداننا، تحدث بسبب سوء النظام أجسامنا أوولكن الأضرار التي تصيب 

زيادة حادة في بعض المعادن والأطعمة الأخرى أوحدوث نقص في بعض المعادن والأطعمة، 

،الأمر الذي يترتب عليه إما السمنة أو النحافة المفرطة، أو فقر الدم إلى المعادن ،أو الإصابة 
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الكولسترول ،والجلطات ،وتصلب الشرايين،وغيرها من ببعض الأمراض كالسكري ،وزيادة 

سليم، يوضع بما يتسق وكل يوالحل يكمن في إتباع نظام غذائ.أمراض الممارسات الغذائية الخاطئة

هض به الفرد لأداء عمله وواجبات مرحلة عمرية،وكم النشاط البدني أو العقلي أو كليهما،الذي ين

.هنتهم

)70- 69ص : 2011،أميرة الدق (

النموعليلتأثيرهاوذلكوتعليمية،صحيةأولويةللتلاميذوالمتوازنةالسليمةالتغذيةوتعتبر

أنالدراساتأثبتتحيثللتلاميذ؛الدراسيالتحصيلعليالمباشرولتأثيرهاوالعقلاني،الجسماني

دافعيتهممنيقللكماوالتعلم،والانتباهالاستيعابعليالتلاميذقدرةعلىسلبايؤثرالتغذيةنقص

موضوعات التربية الصحية لطلبة المدارس لعلاقتها الوثيقة أهمفموضوع التغذية من . التعلمنحو

سوء أمراضإلىتعرض الجسم إلى،حيث تؤدي التغذية غير السليمة الأمراضبالنمو والوقاية من 

وأهميتهاالمواد الغذائية ع، وأنواالتغذية الجيدةبأهميةولذلك فمن المهم تعريف التلاميذ .التغذية

.التي تنتج عن سوء التغذيةوالأمراضللجسم وكذلك مواصفات الغذاء السليم 

)29ص: 1999،القاسم أبووعبد الحليم أمانواسعد فايز شكر (

هو معـروف  محاولات لسد الفجوة بين ماالتربية الصحية"،Griffiths)1972(حسب غريفيث و

."يمارس بالفعلبين ماالممارسات الصحية وأفضلعن 

(Glanz, K .Barbara , K. R. Viswanath, K.2008:p10)

.وهذا من أهم أهداف البرنامج في هذه الدراسة

:ممارسة التمرينات الرياضية والنشاط الرياضي:ثانيا

على(الشدةالمعتدلالبدنيللنشاطالمنتظمةالممارسةأنالحاضروقتنافيعلمياًالثابتمن

الجسموظائفعلىجمةإيجابيةتأثيراتطياتهمافيتحملانللفردالبدنيةاللياقةوارتفاع) الأقل
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البدنيالخمولفإنذلكمنالعكسوعلى.الإنسانعلىكثيرةصحيةبفوائدوتعودانالمختلفة،

.السواءعلىوالمجتمعالفردصحةعلىالسلبيةالآثارمنجملةإلىيقودانللراحةوالركون

عامبشكلالصحةوتحسينالعامةالبدنيةاللياقةتنميةفيالمختلفةالرياضيةالأنشطةممارسةهماتسو

–الدوريالجهاز" : مثلالمختلفةالجسمأجهزةوظائفتحسينفيالأنشطةتلكممارسةوتساعد،

أتزانعليالرياضيةالأنشطةممارسةتساعدكذلك،" العصبي–الهضمي–العضلي–التنفسي

نقصأوالوزنزيادة: مثلالصحةفيالمؤثرةالمشكلاتبعضمنوالتخلصالقوامواعتدالالجسم

التمثيلعملياتمنتحسنوبالتالي،والامتصاصالهضمعملياتمنتحسنإنهاحيثالوزن

منيحسنبدورهوهذاالعامةالصحيةبالحالةالارتقاءإلييؤديذلككل،الجسمخلايافيالغذائي

. البدنيةالصحةمستوى

)10ص : ت.، دخالدكامل(

أن الأفراد الذين يمارسون التمرينات الرياضـية بانتظـام تكـون معـدلات إصـابتهم      كما 

غيرهم ممن لا يمارسون التمرينات الرياضية ،ويقل خطر الإصـابة  بالأمراض السرطانية اقل من 

عظام قوية فـي السـن المبكـرة    ءبأمراض القلب بزيادة التمرينات الرياضية وتعمل كذلك على بنا

.وحماية الفرد من الإصابة بهشاشة العظام لأنها تحافظ على صحة عظامه في مرحلة الرشد

)61- 60ص : 2011،أميرة الدق (

الصحيةالمنظماتمنالعديدقبلمنالإرشاديةوالوثائقالتوصياتمنالكثيرصدرتولقد 

إتباععلىوتحثللصحةالبدنيالنشاطأهميةعلىتؤكدالإنسان،بصحةالمهتمةالعلميةوالهيئات

بسنالأهليةوالهيئاتالحكوماتوتطالبالمجتمع،أفرادقبلمنوحركةنشاطاًأكثرحياةنمط

ماالمثال،سبيلعلىالوثائق،هذهأهمبينمنإن.البدنيالنشاطممارسةعلىتشجعتشريعات
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الأمريكيةوالكلية(CDC)فيهاوالتحكمالأمراضلمكافحةالأمريكيالوطنيالمركزمنصدر

والجراحينالأطباءكبيرعنالصادرالمشهورالتاريخيللتقريرنواةكانوالذي، الرياضي للطب

التيالعالمية،الصحةمنظمةقبلمنوثائقمنصدرماوكذلكالأمريكيةالمتحدةالولاياتفي

والنشاطللغذاءالدوليةإستراتيجيتها2004عامفيبإصدارهاالموضوعبهذااهتمامهاتوجت

.البدني

143)ص : 2004،هزاعالهزاع (

ولقد أصبح الخمول البدني مرضا مستوطنا في كل بلدان العالم ،حيث يعاني منه حوالي 

وأصبحت ظاهرة قلة .من البالغين %80من الشباب ، و%71من الأطفال والناشئة ،و60%

المدنية في العالم عموما ،حيث تصل جالنشاط البدني وضعف ممارسة الرياضة سمة العصر ومنه

من إجمالي سكان العالم وفي الدول العربية على وجه %60نسبة الخمول البدني إلى حوالي 

.الخصوص

)69ص : 2009،محمدالركبان (

وعلى الرغم من أن فوائد النشاط البدني وتأثيراته الايجابية على الصحة لم تكن وليدة يومنا 

العديد من الدراسات العلمية والملاحظات التجريبية التي أكدت العقدين الماضيين شهداا، إلا أن هذ

لقد تم ذلك بطريقة غير مباشرة من خلال دراسة . نتائجها قوة العلاقة بين النشاط البدني والصحة

أجريت الآثار السلبية المترتبة على الخمول البدني وكذلك بناء على نتائج الدراسات الوبائية التي 

على عدد كبير من الناس، وأكدت على وجود العلاقة بين الخمول البدني والإصابة بالعديد من 

أمراض العصر، وبينت الدور الوقائي والعلاجي الذي تسهم به ممارسة النشاط البدني في مجابهة 

.العديد من الأمراض المزمنة
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عدم ممارسة النشاط الرياضي  هو أنمن 1992الأمريكية عام القلبولقد أعلنت رابطة

شانه في ذلك شان التدخين وضغط الدم ( .البدانةاحد عوامل الخطر الأساسية في الإصابة بأمر

اجمع المؤتمر الدولي للنشاط الرياضي 1994وفي عام ، )المرتفع و المعدل للكولسترول في الدم

مراهقون ممارسين للنشاط الرياضي في الدليل الذي أصدره للمراهقين على التوصية بان يكون ال

بشكل يومي ، وان يقوموا بثلاث جلسات أسبوعيا، مدة كل جلسة عشرين دقيقة ، يمارسون خلالها 

ويوصى جماعة .الأنشطة الرياضية ، بدءا من النشاط الرياضي المتوسط وحتى النشاط العنيف

قل لمحاولة ستين دقيق على الأاضي يوميا لمدة من العلماء بان يمارس الشباب النشاط الريأخرى 

.السيطرة على انتشار البدانة 

)62ص : 2011،أميرة الدق (

:سلوكات الخطر لدى المراهقيندراسات حول : رابعا

تحديد الخصائص تعد مرحلة المراهقة من أهم مراحل حياة الإنسان، فمن خلاها يمكن 

الاجتماعية والنفسية والصحية للإنسان، حيث تلعب المعتقدات والمؤثرات التي يتعرض لها المراهق 

لذا يحتاج المراهق في هذه المرحلة إلى عناية خاصة في .دورا كبيرا في تحديد مسار حياته فيما بعد

لى المشكلات الصحية جميع المجالات اجتماعية، علمية، سلوكية وخاصة صحية مثل التركيز ع

والسلوكيات الغير صحية وأسباب المرض والوفيات من اجل وضع برامج وقائية وعلاجية لتفادي 

.أي خلل صحي

الموجودة في الولايات ) CDC(وقد توصلت مراكز الوقاية من المرض والتحكم فيه 

المتحدة إلى أن معظم المشكلات والقضايا الصحية تنشأ من ستة سلوكيات تؤدي إلى الأضرار 

التدخين وتعاطي الكحول ، سوء استخدام العقاقير، : بالصحة سواء بقصد أو بدون قصد وهي 
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ال التمرينات السلوك الجنسي الذي يؤدي إلى انتقال الأمراض الجنسية ، سوء التغذية ، إهم

.الرياضية

(Kolbe, L.J. 1993: pp.12-13)

اختطارٍ رئيسيان للأمراض غير إن النظم الغذائية غير الصحية وقلة النشاط البدني عاملا

إدراكاً الصحة العالمية منظمةو.السارية الرئيسية مثل الأمراض القلبية الوعائية والسرطان والسكري

ية الأمراض في جميع أنحاء العالم من خلال تحسين النظم الغذائمنها لفرصة الحد من الوفيات و

العالمية لمنظمة الصحة العالمية بشأن الإستراتيجيةقد اعتمدت وزيادة مستويات النشاط البدني

.2004النظام الغذائي والنشاط البدني والصحة، في ماي من عام 

تقدم توصيات بشأن تعزيز النظم الغذائية الصحية وممارسة النشاط البدني الإستراتيجيةهذه 

خطة 2013وقد أقرت جمعية الصحة العالمية في عام .بانتظام، للوقاية من الأمراض غير السارية

، والتي تتضمن مجموعة من 2020- 2013العمل العالمية الخاصة بالأمراض غير السارية للفترة 

النظم الغذائية الصحية والنشاط البدني، ولتحقيق الأهداف العالمية الطوعية الإجراءات لتعزيز 

التسعة المتعلقة بالأمراض غير السارية؛ بما في ذلك تلك المتعلقة بالنظام الغذائي وبالنشاط البدني، 

.2025لتحقيقها بحلول عام 

)ت.د،منظمة الصحة العالمية(

وفي دراسة قام بها الهزاع وهي استنتاج لمجموعة دراسات قام بها الباحث فـي السـنوات   

في المملكة العربية السعودية وكان الهدف منها التعرف على مدى انتشـار  ) 2000،2001،2004

حيث أجريت الدراسة على عينة من الذكور فـي مدينـة   ،الخمول البدني لدى جميع فئات المجتمع 

لـدى  % 60تراوحت نسبة الخمول البدني في متوسطها من حوالي :وكانت النتائج كالتاليالرياض 



طرسلوكـات الخلث                                                      الفصل الثا

161

لـدى  %  80لترتفع إلى أكثـر مـن   24–18لدى الشباب من %    71إلى ،الأطفال والناشئة 

.65–20الذكور البالغين من 

)2004،هزاعع الهزا(

يمكن أن تتم عن طريق ومن المعروف أن مواجهه تلك القضايا والمشكلات الصحية لا

توفير الرعاية الصحية فقط ، بل لابد أن تدعم هذه الرعاية بتربية صحية تساعد الفرد على مواجهه 

الحد من هذه هذه المشكلات وتوعيته وتثقيفه لأخذ الإجراءات الوقائية الواجب إتباعها لمنع أو

.الأمراض أو المشكلات الصحية

والمدارس هي أوساط إستراتيجية لإذكاء الوعي حول المخاطر الصحية لأنها تمثل أوساطا 

رئيسية لتعزيز صحة الأطفال ،بل هي نقاط إستراتيجية لزيادة الثقافة الصحية حول النظم الغذائية 

ن طريق المعارف والمهارات وحدها لا يكفي والاستثمار في تغيير السلوك ع.البدنية والأنشطة

لاستمرار وعلى الحكومات أن تشجع المدارس على إيجاد التحقيق التغيرات المنشودة المضمونة 

وان تضمن تشجيع الناشئة على تناول .البيئات التي تؤدي تلقائيا إلى اعتماد الاختيارات الصحية

وذلك من خلال إتاحة الخدمات اللازمة مدرسةالأطعمة الصحية ،وممارسة الأنشطة البدنية في ال

.لتوفير الأغذية الصحية والمرافق الرياضية

)5ص : 2010،منظمة الصحة العالمية (

للتنورالأساسيةالحاجاتتحديدإلىKaren Brownكارين براون دراسةهدفتوقد 

إلىوكذلكالمراهقة،فترةفيوالسلوكيةالغذائيةالعاداتدراسةوأهميةللأطفال،الفعالالغذائي

فيالغذائيوالوعيلهمالغذائيةالأفضليةحيثمنالمراهقةفترةفيالأطفالبينالتفاعلدراسة

النظرإلى ضرورة الباحثوتوصل).والمجتمعوالمدرسةالبيت(الثلاثالبيئاتداخلسلوكياتهم،

فترةخلالالغذائيللتنورمبادئووضع،الاجتماعيوالتفاعلوالمدرسةالبيتمنكلدورإلى
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الأفضليةعليانعكسالفعالالغذائيالتنورأنالباحثلاحظحيث. الطفلبهايمرالتيالمراهقة

العاداتفإنوبالتالي"السريعةالوجبات" منغذائهميكونماغالبا،الثلاثبالبيئاتالمرتبطةالغذائية

الأطفالأنحينفي.الغذائيةالناحيةمنمتوازنةوجباتهملوحظتالفقراءالأطفالمنلكثيرالغذائية

المدرسةداخلينعكسماغالباالغذائيةالأفضليةالناحيةمنسلوكهمأيضاالأكلصحيةيدركون

.خاصبشكلالاجتماعيةوالبيئة

)74ص :ت.د،حليمة جهادأبو(

بيئةبتوفيرمثلا التعليمإدارةنيويورك تلتزمبمدينةفي الولايات المتحدة الأمريكية وو

الصحيةللتغذيةدعمهاخلالمنالتعلمعلىوقدرتهمورفاهيتهمالأطفالصحةوتحميتنميمدرسية

:يليبماتقوملذلك.البدنيوالنشاط

ممارسةعلىوتشجيعهمالطلابلجميعالبدنيالنشاطفرصلتوفيرالمدارسكلدعم-

.منتظمبشكلالبدنيالنشاط

توصياتمعتتوافقالمدارسفيالمباعةأوالمقدمةوالمشروباتالمأكولاتبأنضمان-

. .للأمريكيينالصحيةالتغذيةتعليماتفيالمذكورةالتغذية  (U.S. Dietary

Guidelines for Americans)

منمتنوعةتشكيلةعلىالحصولفرصةللطلابالمدرسيةالغذائيةالوجباتتتيحأنضمان-

.والغذائيةالصحيةاحتياجاتهممعتتوافقوالتيالسعرومقبولةوالمغذيةالشهيةالوجبات

الإفطاربرنامجذلكفيبماالمتوفرةالفيدراليةالمدرسيةالوجباتبرامجفيالمشاركة-

،)المدرسةبعدالخفيفةالوجباتيشمل(المدرسي،للغداءالقوميوالبرنامجالمدرسي،

والخضروات،من الفاكهةالخفيفةالوجباتوبرنامجالصيفي،الغذاءبرنامجوخدمات

).العشاءوجباتيشمل(والبالغينللأطفالالغذائيةالرعايةوبرنامج
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طوالبدنيونشاطصحيةأكلعاداتلتنميةالبدنيةوالتربيةالصحيةبالتغذيةتوعيةتوفير-

الحياة

المجتمعخدمةووكالاتالمدرسية،الوجباتوبرامجالصحيةالتغذيةبينروابطإيجاد-

.المعنيةالأخرى

نيويورك، لمدينةالتعليملإدارةوالتغذيةالبدنيبالنشاطالخاصةالصحةعلىالمحافظةسياسات(

2010(

، ولان المراهقة مرحلة انتقالية حرجة من مراحل الحياة، تربط بين مرحلة الطفولة والبلوغ

، ومرحلة من الانطلاق قد سماني والنفسي والاجتماعي الكبيروتتميز بالنمو السريع والتطور الج

المراهق عادة نا وحماسها، وتهورها أحيانا ، ولايصعب السيطرة على سرعة انطلاقتها وطموحه

ن اقل إصابة بالمرض من الصغار وكبار السن ، وربما أكثر تأثرا بالتحولات الحضارية والتمد

ووسائل الإعلام فان مشكلاتهم الصحية بالجملة لا تنال نصيبها من الاهتمام العلمي والعملي في 

.العالم اجمع وفي المجتمعات العربية على وجه الخصوص

)69ص : 2009،حمدمالركبان (

رة على الحاجات الغذائية ة المؤثية و الجسدبتغيراتها الفيزيولوجيمرحلة المراهقة تميز تو

زم لنموه ويحفظ للايقدم إليه الغذاء اصحي ومتوازن غذائينظامإلىلذلك يحتاج المراهق ، اليومية

والطاقة خلال بين مقدار النمو الجسدي و احتياجات المغذيات فهنالك رابط إيجابي . تهسلامة صح

ات الأكل سلوكيفي تحديد ئيسيالمراهقة هي الوقت الرف.هذه الفترة بالمقارنة مع سنوات الطفولة

ئد والأمراض المزمنة، كمرض السكري، الضغط ،أمراض التأمين الوقاية من الوزن الزالصحي

.القلب و الشرايين، فقر الدم أو هشاشة العظام
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الإنسان،إذبهايمرالتيالعمريةالمراحلوأصعبمھأمنهقةالمرافترةتعتبرو

يتطورالمرحلةهذهخلال.والانفعاليةالعقليةالجنسية،الجسمية،التغيراتمنبمجموعةتعرف

فيرغبتهعنالناجمةالتغيراتسلسلةنتيجة،للمراهقالمعيشيوالنمطالغذائيالسلوك

.نهوأقراهلهأأمامذاتهواثباتالاستقلالية

الغذائيوالوعيالمدرسيةالتغذيةواقععلىالتعرفإلى 2007الراسبي قد هدفت دراسة و

حداعلىكل) والجنسالمنطقة(متغيرات علاقةمعرفةو) 12- 7(للصفوف العامالتعليمطلابلدى

التعليم العامطلابلدىالغذائيوالوعيالمدرسيةالتغذيةلواقعالدراسةعينةأفرادبتقديرات

حولالطلابلدىلإيجابيةاالاتجاهاتبعضوجودعنالدراسةشفتوك) 12- 7(للصفوف 

:التاليةالغذائيةياتالسلوكأهمية

93 %الإفطاروجبةتناولضرورة-

%87بالمنزللأطعمةاتنويع-

%75التعاونيةالجمعياتفيالأطعمةتنويع-

%84الدمفقرمنللوقايةمتوازنغذائينظامإتباع-

%72والطولالوزنقياسأهمية-

%71باليودالمدعمالملحاستخدام-

%66بالحديدالمدعمالطحيناستخدام-

%65الصحةعلىالسريعةالوجباتتناولمنللإكثارالسلبيالأثر-

)2007، الراسبي خميس(

فيللمراهقينالغذائيةالسلوكياتوصفإلىتهدفدراسة2003الركبانأيضا وأجرى

معلوماتتقييمإلىالدراسةهدفتكما.فيهاالمؤثرةالمختلفةالعواملودراسةالرياض،مدينة
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شملتمقطعيةمسحيةالدراسةوكانت.الغذائيبسلوكهمالمعرفةتلكوعلاقةالتغذيةعنالمراهقين

طبقيةبطريقةالعينةاختياروتم.السعوديينوغيرالسعوديينمنالرياضمدينةفيالمراهقين

بتعبئةالعينةأفرادوقام.الرياضسكانمنمراهقا1023مشاركةالمختارةالعينةوشملت.عشوائية

السكانيةالخواصعنمعلوماتعلىاحتوتوالتي.الدراسةأهدافلتحققصممتاستبانه

يتناولونمنهمفقط%49.7أن الدراسةمنوتبينالتغذية،عنومعلوماتهمالغذائيةوالسلوكيات

%20.4وانيومية،بصورةالغازيةالمشروباتيتناولون% 32.8وانالمنزل،فييومياالإفطار

وجودأتضحكما.التواليعلىالفواكهأووالخضرواتالحليبيتناولونمانادرامنهم%27.2و

وتناولومشتقاتهالحليبوتناولالمنزلفييومياالإفطارتناولمنوكلالعمربينعكسيةعلاقة

والوجباتالغازيةالمشروباتوتناولالعمربينطرديةعلاقةهناكوانوالفواكهالخضروات

غيروانالسعوديينغيرمنالغازيةللمشروباتشرباأكثرالسعوديينأنوجدكما.السريعة

وجودبينطرديةعلاقةتوجدوكذلكالسعوديينمنوالفواكهللخضرواتتناولاأكثرالسعوديين

وتناولالغازيةالمشروباتشربككثرةالصحية،غيرالسلوكياتوبعضالمزمنةالأمراض

أقلالمدخنينأنكماوالفواكهالخضرواتوتناولومشتقاتهالحليبشربوقلةالسريعةالوجبات

وكلالمدخنين،غيرمنوالفواكهوالخضرواتالحليبوتناولالصباحيالإفطارتناولعلىحرصا

معنويةفروقذاتإحصائيةبدلالةذلك

.المختلفةالغذائيةوالممارساتالغذائيةالمعلوماتصحةبينطرديةعلاقةكذلكووجدت

)والمجلاتوالصحفوالراديوالتلفاز(العامةالإعلاموسائلعلىيعتمدونالمراهقينمنكثيراوأن

إلىيحتاجالسعوديةفيللمراهقينالغذائيالسلوكأنإلىالنتائجوتوصلت.الغذائيةمعلوماتهمفي

أناتضحكما.بينهمالصحيغيرالغذائيالسلوكانتشاريظهرحيث.والاهتماممن العنايةمزيد

وسائلترشيدإلىنحتاجفإنناهناومن.ذلكفيأثراالغذائيةالمعلومةولضعفوللتدخينالعمرلتقدم
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التجاريةبالإعلاناتوالعنايةالإرشاديةالبرامجخلالمنللمجتمعالغذائيةالتوعيةلخدمةالأعلام

.والمدرسةالأسرةدورتفعيلعلىالتركيزأهميةمعوالشباب،الأطفالوبرامج

)2004، الركبان محمد(

النشاطنحوالبحرينجامعةطالباتبعضاتجاهاتعلىالتعرفإلىالخاجةوهدفت دراسة

بانحرافسنة19-7أعمارهنمتوسططالبة300منمكونةعينةعلىالدراسةوأجريت.البدني

حيثالآداب:كلياتتمثلمتساويةمجموعاتثلاثإلىالعينةوقسمت.سنة0.7قدرهمعياري

كعينةالفصلمعلمنظامالتربيةوكليةالعملية،النظريةالدراسةحيثالعلوموكلية،النظريةالدراسة

.التربيةكليةفيالرياضيةللتربيةجامعيةمقرراتدرسناللاتيالنظريةالدراسةطالباتتمثل

بينمقارناتوأجريتالبدنيالنشاطنحوللاتجاهاتKenyonكنيونمقياسالدراسةاستخدمت

إيجابيةاتجاهاتوجودإلىالنتائجتوصلت.المقياسأبعادعلىالثلاثالبحثيةالمجموعاتاستجابات

جماليةكخبرة-التوترلخفض-واللياقةللصحةكخبرةالبدنيالنشاطنحوككلالدراسةعينةلدى

.ومخاطرةتوتركخبرةوأخيراًاجتماعية،كخبرة-الرياضيللتفوق-

النظريةالدراسة:طالباتمجموعتياتجاهاتبينمعنويةفروقوجودالنتائجتظهرلم

واتجاهاتالمجموعتينهاتيناتجاهاتبينمعنويةفروقهناككانتبينماالعملية،النظريةوالدراسة

لصالحالرياضيةالتربيةقسمفيمقرراتدرسناللاتيالنظريةالدراسةطالباتأيالثالثةالمجموعة

.الأخيرةالمجموعة

)2001،الخاجة هدى(

طلابلدىالبدنيالنشاططبيعةاستقصاءإلىهدفت2005الركبانقام بهادراسة فيو

فيبالسمنةالبدنيالنشاطوعلاقةنشاطهم،مستوىوتقييمالسعوديين،والثانويةالمتوسطةالمدارس

والثانويةالمتوسطةالمدارسطلاببينمقطعيةمسحيةبطريقةالدراسةأجريت.العمريةالفئةهذه
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تعبئةالطلابمنوطلب.المراحلمتعددةعشوائيةبطريقةالعينةاختيارتمحيثالرياض،مدينةفي

لكلوالوزنالطولقياسوتملديهم،البدنيالنشاطوطبيعةالشخصيةالمعلوماتعلىتحتوياستبانه

لديهمالجسمكتلةوقعتمنعندالوزنزيادةاعتبرت(BMI).الجسم كتلةمؤشرحسابمعمنهم،

885وشارك.النمومنحنىمن%95تجاوزوامنوالبدناء.النمومنحنىمن%) 95- 85(بين 

سنة ) 20- 12(بينأعمارهمتراوحت.الدراسةفيوالثانويةالمتوسطةالمرحلتينطلابمنطالبا

بينما% 26.4الرياضيونيمثلحيثمختلفة،بدرجاتالرياضةيمارسونمنهم %96.5تبين أن 

الرياضاتأكثرالقدمكرةرياضةكانت.% 37.1منتظمةبدنيةبأنشطةيقومونلاالذينعددبلغ

المحببةالأماكنأكثروالمنتزهاتالاستراحاتفيالرياضةممارسةأنوتبين%77.9انتشارا ب

.الأسبوعفي مراتهاوعددالرياضةمدةبينطرديةعلاقةهناكأنووجد.%44.2بللطلاب

العمرتقدممعومدةعدداالبدنيالنشاطويقل.بالعكسوالعكسالمدةزادتالعددازدادفكلما

وأنالمدخنين،غيرمناقلبمراتالبدنيالنشاطيمارسونالمدخنينأنووجد.الدراسيةوالمرحلة

أنالدراسةوتوصلت.الأصحاءمنأقلبمدةالبدنيالنشاطيمارسونالمزمنةالأمراضأصحاب

مماأعمارهم،تقدممعخاصةالمأمول،دونالسعوديينالمدارسطلابلدىالمنتظمالحركيالنشاط

البدنيالنشاطبأهميةتوعيةبرامجتبنييقترحولذا.بينهموالسمنةالوزنزيادةنسبةارتفاعإلىأدى

.لهمالمحببالبدنيةالنشاطاتلممارسةالمناسبةالأماكنوتهيئةفيه،الإهمالوخطورةالمدارسفي

2005) الركبان محمد ،(

إلى أن المراهقين الذين Health Day Newsنشرت في جريدة أخرىدراسة وأشارت

يتناولون وجبة غذائية قليلة الألياف هم معرضون إلى زيادة في خطر الإصابة بأمراض القلب 

و 14تراوحت أعمارهم بين مراهقا 559ن بدراسة يباحثمجموعة من القام ي حيث ومرض السكر

ؤلاء المراهقين قد فوجدوا أن ه. بالولايات المتحدة الأمريكيةسنة في أوغوستا، جورجيا18
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٪ من 1فقط حوالي . ى بها من الأليافنحو ثلث الحصة اليومية الموصاستهلكوا في المتوسط 

غ 38غ بالنسبة للإناث، و 28المراهقين حققوا المدخول الموصى به يومياً من الألياف وهو 

لذين لم يتناولوا ما المراهقين اأنقال باحثون من جامعة جورجيا للعلوم الصحية . بالنسبة للذكور

يكفي من الألياف كانوا أكثر ميلاً لأن يكون لديهم بطون أكبر ومستويات أعلى من العوامل 

هذا وتعد هاتان الحالتان من عوامل الخطر الرئيسية للإصابة بأمراض القلب . الالتهابية في الدم

ت الغذائية منخفضة في حين توصلت هذه الدراسة إلى وجود ارتباط بين الوجبا. ومرض السكري

الألياف ووجود عوامل الخطر هذه عند المراهقين ،كما وجدت هذه الدراسة، أن النظام الغذائي 

منخفض الألياف كان مرتبطاً مع مستويات أعلى من الدهون في الجسم عموماً عند الإناث، وليس 

عظام، في بيان الدكتور نورمان بولوك، وهو عالم بيولوجي في أمراض اليقولو. عند الذكور

الرسالة التي نريد إيصالها ببساطة هي أن المراهقين هم في حاجة لتناول المزيد : "صحفي للجامعة

ونحن بحاجة لدفع توصيات من أجل زيادة كمية الألياف . من الفواكه والخضار والحبوب الكاملة

الغنية بالألياف تتضمن الحبوب ووفقاً للأكاديمية الأمريكية لطب الأطفال، فإن الأطعمة". المتناولة

). عندما لا تكون مطبوخة بدرجة شديدة(والبذور والبقوليات وبعض الفواكه والخضار 

ويقول الباحثون إن الفهم الأفضل لهذه الارتباطات والمخاطر الناجمة عن النظام الغذائي 

اصةً في وقت عندما يكون فيه وعدم ممارسة الرياضة والسمنة في الأطفال والمراهقين، له أهمية خ

ومع ذلك، فقد لاحظ . حوالي ثلث الشباب في الولايات المتحدة يعانون من زيادة الوزن أو السمنة

 تشجيع المراهقين على تناول المزيد من الألياف يمكنه أن يكون أمراً صعباً بسبب أن الباحثون أن

الآثار الجانبية الناجمة عن تناول المزيد من لديهم ميلاً نحو تفضيل الأغذية المصنَّعة، وبسبب 

.الألياف ومنها الغازات المعوية والشعور بالانتفاخ والإسهال

  )Jun 5, 2012Robert Preidt,(
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وعلاقتهاللمراهقيناليوميةةيالبدناتيالفعالمستوىمييتقدراسة أخرى إلىهدفت و

المدارسفيأجريتوصفيةدراسةوهي .النجفمدينةفيالثانويةالمدارسفيبالبدانة

متعددةاحتماليةعشوائيةعينةاختيرت.2012- 2011خلال السنة الدراسيةمدينةللالثانوية

منومكونةمصممةاستبانه باستخدامالبياناتجمعت.اطالب1350شملتالمراحل

:يأجزاء هثلاثة

.فقرة14يحويووالاقتصاديةالاجتماعيةالبياناتنموذج-

.فقرات10منيتألفالذياليوميةالبدنيةالفعالياتمقياسمؤشر-

.والطولالوزنشملوتالبدنيةالقياسات-

اليوميةالبدنيةالفعالياتبينإحصائيةدلالةذاتعلاقةهناكأنالدراسةنتائجأظهرت

دلالةذاتعلاقةتوجدلابينما.للأبوينالاجتماعيةالحالةوبينالدراسةفيللمشاركين

عدمأيضاالنتائجأظهرتو.المتغيراتمناھوغيراليوميةالبدنيةالفعالياتبينإحصائية

.الجسمانيةالقياساتواليوميةالبدنيةالفعالياتبينعلاقةوجود

البدنيةالفعالياتفيمشاكليهملدالثانويةالمدارسفيغالبية المراهقين أنالدراسةاستنتجتو

الطلابيةالمنظماتفيللمشاركةللطلابالفرصإعطاءبالدراسةأوصتفي الأخير .اليومية

التعليميةالبرامجوتنفيذالبدنيالنشاطمستوىلتعزيزالمدرسيةالبدنيةوالفعالياتوالمؤتمرات

منهجعملوينبغي.ابهطلابينالبدانةخفضكيفيةحولالثانويةالمدارسفيللمدرسين

والوعيالمعرفةلزيادةوالتعليمالتربيةوزارةقبلمنالإعلاملوسائلجهمومنظمصحي

علىها وأثارالمراهقينعلىالصحيةلهاومشاكالبدانةحولالمدارسطلابلكافةالصحي

.البدنيالنشاط

)Mohammed Baqer HassanetEqbal Ghanim Ma'ala ,2013(
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إلى التعرف على بعض العادات الصحية عند عبد الرحمن عبيد مصيقر وهدفت دراسة 

في ثلاث دول خليجية وهي الإمارات ) سنة19إلى 12( طالبات المرحلة الإعدادية والثانوية 

و 576وقد شملت الدراسة .العربية المتحدة والمنطقة الشرقية للعربية السعودية وسلطنة عمان 

وتمت الدراسة عن طريق توزيع استبيان خاص .ول على التوالي طالبة من هذه الد316و 373

.على العينة التي اختيرت بطريقة عشوائية طبقية متعددة وطلب منهن ملؤها بعد توضيح فقراته لهن

وأشارت .وأوضحت الدراسة أن هناك تقاربا في بعض العادات الصحية بين الطالبات في هذه الدول

:النتائج إلى ما يلي

.دد ساعات مشاهدة التلفزيون في اليوم من ساعة إلى ثلاث ساعاتمتوسط ع-

من الطالبات في عمان حرصن على أنهن %75ومن الطالبات في الإمارات 71%-

.يمارسن الرياضة في المدرسة

من الطالبات %51ومن الطالبات في السعودية %26ومن الطالبات في الإمارات 20%-

.يوميافي عمان يتناولن الإفطار 

في كل من الإمارات %18وفي سلطنة عمان %9نسبة الإصابة بفقر الدم تراوحت بين -

.والسعودية

أما النحافة فقد كانت النسبة أعلى %11إلى %7نسبة الإصابة بالسمنة تراوحت بين -

.%20إلى %15وتراوحت بين 

.%3إلى %2نسبة السكري تراوحت بين -

.هذه المشاكل في الاعتبار في برامج الصحة المدرسيةوأوصت الدراسة بضرورة وضع 

)2001،مصيقر عبد الرحمن(
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المشروباتاستهلاكفيالمؤثرةالعواملاستكشافإلىيرالجبمحمدأسماءوهدفت دراسة 

بينالعلاقةوتقييمالرياضمدينةفيسنة15إلى 13عمرالسعوديين منالمراهقينلدىالغازية

المتوسطةالمرحلةوطالباتطلابعلىاستبيان1200توزيعتم.والجنسالعمرمعالعواملهذه

علىالاستبياناحتوى.الرياضمدينةفيالخمسالتعليميةالمناطقجميعتمثلمدرسة18في

لهذهوالأصدقاءالوالدينواستهلاكالغازيةالمشروباتاستهلاكمراتبعددمتعلقةمحددةأسئلة

.التلفزيونومشاهدةالسريعةالوجباتواستهلاكالمفضلوالطعمالمنزلفيوتوفرهاالمشروبات

استهلاكزيادةفيالمؤثرةالعواملأقوىكانالغازيةالمشروباتطعمتفضيلأنالنتائجأظهرت

الغازيةالمشروباتطعميفضلونالذينالسعوديينالمراهقينأناتضححيثالغازية،المشروبات

لهالاًلاتفضيأقلهمالذينمنأكثرالأسبوعفيأكثرأومراتسبعلاستهلاكهامعرضونبشدة

أوالأسبوعفيمرةمنأكثرالسريعةالوجباتيستهلكونالذينالمراهقينأنكما.الطعمفي

المشروباتاستهلاكلزيادةمعرضوناليومفيونصفساعاتثلاثمنأكثرالتلفزيونيشاهدون

بكمياتالسريعةالوجباتيستهلكونالذينمنأكثرالتواليعلىمرة1.7و1.75بمقدارالغازية

.أقللمدةالتلفزيونيشاهدونأوأقل

(Asma. Al-Jobair , )2009

يوسف بنفت دراسة هدبالنسبة للمجتمع الجزائري فالوضع لا يكاد يختلف فقدأما

الجزائربولايةالمدارستلاميذلدىالبدنيالنشاطمستويوطبيعةاستقصاءإلى2008وصحراوي

الإناث(التلاميذبينالبدنيالنشاطمستوىوطبيعةفيالاختلافمدىدراسةكذلكو،وسط

الفترةالجزائر فيولايةتلاميذبينمقطعيةمسحيةبطريقةأجريتوصفيةدراسةهيو.)والذكور

بطريقةاختيارهمتم،تلميذةوتلميذ450فيهااشتركو،2008مايإلىفيفريمنالممتدة

:الدراسةهذهنتائجأهممنوالمعلومات،لجمعكأداةستبانةالااستخدامتموطبقيةعشوائية



طرسلوكـات الخلث                                                      الفصل الثا

172

منللوقايةكافبدنينشاطيمارسونلاوسطالجزائربولايةالمدارستلاميذثلثمنأكثر-

.الإناثوسطاكبربشكلانتشار المشكلةمعالصحيةالفائدةتحصيلوالأمراض

وثقافية،وسلوكية،واجتماعية،عواملتحددهالبدنيالنشاطمستويوطبيعةإن-

والبدنيالنشاطبمستوييتعلقفيماواضحةالجنسينبينالفروقاتظهرتلذلكفسيولوجية

.البدنيةالأنشطةمزاولةفيهاتتمالتيالأماكنوالمفضلةالرياضةنوع

والرياضيةالبدنيةحصص التربيةإطارفيبالمدرسةالبدنيالنشاطممارسةفرصزيادة-

في مستوىإيجابايؤثرأنيمكنأبنائهمنشاطزيادةلتحفيزبالمنزلالأهلجانب مشاركةإلى

. المراهقينوالناشئةلدىالبدنيالنشاط

)2008مراد، وصحراوييوسف حفصاويبن(

دراسة اتجاهات الطلبة نحو السلوك الصحي الى 2015وزملائه مقراني كما هدفت دراسة 

الرياضي ومحاولة تعديل أنماط هذا السلوك، الأمر الذي يجنب الطلبة الممارسين للنشاط 

وتعرضهم لمشاكل صحية ،والرياضيين العادات الصحية غير الجيدة التي تسهم في الأذى الصحي

المنهج الوصفي على عينة من طلبة معهد التربية البدنية والرياضية الباحثون وعليه استخدم .متعددة

وبعد جمع وك الصحيمقياس الاتجاه نحو السلت الدراسةواستخدم. طالب100مستغانم قوامها –

:إلى النتائج التاليةتم التوصل ومعالجتها إحصائيا بيانات ال

.اتجاهات ايجابية نحو السلوك الصحي لدى طلبة معهد التربية البدنية والرياضية* 

.انخفاض في نسبة الطلبة الذين يحافظون أو يلتزمون بالممارسات الصحية الايجابية *

. إجراءات صحية وقائيةانخفاض نسبة الطلبة الذين يتخذون *

)2015بن زيدان حسين و بورزامة داود ، ومقراني جمال(
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: خلاصـــــة

من خلال العناصر التي عرضناها عن حقيقة علاقة سـلوكات الخطـر المتعلقـة بالصـحة     

نه يجب التركيز على فهم أيمكن القول ،في عصرنا هذاانتشارابالإصابة بالأمراض المزمنة الأكثر 

لـى  إن تفشي هذه الأمـراض ووصـولها   وذلك لأ. وتحليل هذه السلوكات والعوامل الكامنة وراءها

والتقليـل  لانتشارهاجل وضع حد أمستويات وبائية يفرض على المجتمعات بأكملها بذل الجهود من 

الذي تسببه ، ولا يتم هذا إلا بتضافر الجهود بـين كـل   من فداحة المشاكل الصحية والموت المبكر

ن نجـاح  وهذا ما يتبين من الخبرات المتراكمة في مكافحة هذه الأمراض عالميا لأ،النظم الصحية 

تخاذ قرارات وسن تشريعات مناسبة تمكن الأفراد والمجتمـع مـن إتبـاع    إالبرامج الوقائية يقتضي 

السلوك الصـحية التاليـة   أنماطنركز على أنما تقدم نستطيع وبناءا على كل.أنماط حياتية صحية

غـدا  أوحاليا كمراهـق  سواءايجابية على صحة المراهق من منطلق حمايته تأثيراتولما لها من 

:العصر وهيأمراضكراشد من الدخول في متاهة 

الأمـراض من كافـة  الإنسانالغذاء الجيد المتوازن كما وكيفا والذي بالضرورة سوف يحمي : أولا

.نقص في الغذاء أوعن سوء ةالناتج

التمارين الرياضية لما لها من تأثير ايجابي على الصحة وعلى النفس والتي تحمي من مشاكل : ثانيا

.السمنة والسكري وأمراض القلب



الوعي :رابعالفصل ال
الصحي
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:دـتمهي

التربية الصحية بنشر الوعي الصحي لدى الأفراد من خلال ترجمة المعلومات الصحية تهتم 

ما يؤدى إلى نمو المستوى الصحي على م،صحية سليمة داخل وخارج المدرسةإلى سلوكيات

ثة التي تهدف إلى تغيير اتجاهاتالأساليب التربوية الحديبإتباعمستوى الفرد والمجتمع، وذلك 

فالوعي الصحي هو .صحة المجتمع ككلوتهم يل سلوكياتهم وعاداتهم لتعزيز صحوتعدالأفراد

.تبقى المعلومات الصحية كثقافة صحية فقطأنلا إليهونتوصل إليهنسعى أنالهدف الذي يجب 

بات من الضروري توعيتهم صحياً من خلال في المدارس وقتا طويلا يقضون تلاميذالأنبما و

وعادات صحية سليمة ليحافظوا من تاتزويدهم بالمعلومات والمعارف الصحية وإكسابهم سلوك

حاليا ليتمكنوا من التمتع بها صحتهمخلالها على صحتهم وسلامتهم ويدركوا أهمية الحفاظ على 

الرعاية الصحية الأولية أن التلميذ ناقل جيد بيعتقد المهتمون هذا من جهة ومن جهة أخرى ،مستقبلا

للمعلومات والخبرات الصحية التي يتعرض لها في المدرسة ، لان التلميذ عندما يكتسب المعلومات 

والى المجتمع الذي يعيش والخبرات والمهارات الصحية المقدمة له يقوم بنقلها بدوره إلى أسرته 

دورا أساسيا في نشر الوعي الصحي لأفراد ارة ، تجعل لهمسؤولية كبيالمدرسةوبذا تقع على فيه، 

.التلاميذالمجتمع من خلال 
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I.الوعي الصحيمفهوم:

الوعي حفْظ القلبِ الشيء وعى الشيء والحديث يعيه وعياً العربلسانمعنى وعى في

.من فلان أَي أَحفَظُ وأَفْهموأَوعاه حفظَه وفَهِمه وقَبِلَه فهو واعٍ وفلان أَوعى 

)245ص : 2000منظورابن(
والفهموالتقدير،الحفظهيصياغاتبثلاث الوجيزالمعجمفيالوعيكلمةىمعنجاءلقد و

.بالآخرينيحيطومانفسهفيبماالكائنشعورك،الإدراوسلامة

)675ص 1998 :،العربياللغةمجمع(

بهالمحيطةوالبيئةالوعي بذاته منيمكنهالفردلدىانعكاسي عقلياتجاه:بأنهالوعيويعرف

.والتعقيدالوضوحمنمتفاوتةبدرجات

)115ص: 1999،مصلحالصالح (

أساسمباشرا وهو إدراكاالمرء لذاته ولما يحيط به إدراكهو)consciousness(الوعي و

النزوع والوجدان ،والمعرفة الإدراك: ثلاثةإلىمظاهر الشعور إرجاعكل معرفة ويمكن 

.وهذه المظاهر الثلاثة متصلة ببعضها كل الاتصالوالإرادة

)81ص :1978احمد،بدوي (

انهالوعي بالمعنى النفسي (Le Petit LAROUSSE de la Médecine )سقاموجاء فيو

.الخارجيالعالمحول وأفعالهحول،وجودهحولواحدكليمتلكهاالتيالمعرفة

(André Donart et Yacquè Bourneuf:1983, p242)

يشيركمامعرفة تصورأوإدراك–إظهارأوامتلاك:أنهعلىالوعيGoodكود عرفيو

اتجاهاتمنتتضمنهبماةيالوجدانالجوانبنيتكوفيكخطوةالوعيإلىKarthwohlرثولاك

استرجاععلىالقدرةأوالذاكرةإلىموجهاالاهتمامكونيلاالوعيمستوىفيأنهعلىؤكديو.ميوق
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الوعيأنذلكومعنىالظاهرة،أوالموقففينةيمعاءيأشدركيالفردبأنالاهتمامبقدرالمعلومات

.المعرفيللجانبملازماالجانب الوجدانيجعليمماايمعرفمكوناتضمني

)13ص :2009،أحمدالريامي(

علاقاتهوفهم،بواقعهوالإحساسوبيئتهالفرد لذاته وجماعتهإداركعمليةهوالوعيفإذن

ومشاركته وتصرفاتهسلوكهتحكمالتيالاجتماعيةوالسننالقوانينومعرفة،وتفاعلاتهاالاجتماعية

في مختلف مراحل التربية، ويتم تكوين الوعي من خلالالمجتمعأهدافتحقيقفيالايجابية

جاً وثباتاً كان ذلك أكثر قابلية لدعم وتوجيه السلوك في الاتجاه نضأكثروكلما كان الوعي التعليم،

.المرغوب فيه

كمـا انـه الذاتيـة،وصحته مرتبطة بتمام تميز ذاتي،لان الوعي التفرد،الوعي نتاج و

إذ الإيجابية،والوعي نتاج محصور،وعقل مقفل،وحس مغلق،إذ لا وعي مع وجود التفتح،نتـاج 

.لا وعي مع حركة الوجود الفردي المتفاعلة المقبلة على الحياة المرتدة لها

)576ص : 2006،ميرفت برعي (

والجانبالمعرفيالجانب:هيجوانبثلاثةعلىيؤسسالوعيأنأحمدسيدسلامويرى

موضوععنالعلميةالمعلوماتتوفيرفيالمعرفيالوعيويتمثلالتطبيقي،والجانبالوجداني

لديهبأنالفردهذاوصفالفردلدىوالتطبيقيةوالوجدانيةالمعرفيةالوعيجوانباكتملتفإذامعين،

.وينفذموقفاويتخذويفكريعرففهومتكامل،وعى

)138ص 159: 2007،أسامةمحمدو ماهرصبري(

وكية لأنماط سإلىوالخبرات الصحية وماتف والمعلترجمة المعارفهو الوعي الصحي أما

)2ص :2009،سوزان زنكنة(.لدى الأفراد 
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إحساسهموأيضاالمواطنين بالمعلومات والحقائق الصحية، إلماموهو مفهوم يقصد به 

يعتبر الوعي الصحي هو الممارسة الإطاربالمسؤولية نحو صحتهم وصحة غيرهم، وفي هذا 

إلىالوعي هو تحول تلك الممارسات الصحية أن،أي والإقناعالصحية عن قصد نتيجة الفهم 

.تفكيرأوعادات تمارس بلا شعور 

)23ص : 2001،بهاء الدين سلامة (

حياتهفيالإنسانتعينيالتوالرؤىعتقداتموالالتصوراتمنجملةهوالصحيالوعيو

نحوبالمسئوليةوإحساسهمالصحيةوالحقائقبالمعلوماتالناسإلمامهنابهويقصدسلوكه،وتحدد

الفهمنتيجةقصدعنالممارسةهوالصحيالوعيريعتبالإطارهذاوفي،غيهموصحةصحتهم

.والإقناع

)3ص: 2014- 06- 20،عبد الملكالشلهوب(

Health Awareness )الصحيالوعيو علىإيجابيايؤثروالذيالإيجابيالسلوكهو(

العادةشكلتكسبهامستمرةبصورةاليومية،الحياةفيالمعلوماتهذهتطبيقعلىوالقدرةالصحة،

حدودفيوذلكوحيويتهصحتهعلىتحافظالتيالمنزليةواجباتهتحديدفيالفردقدراتتوجهالتي

)273ص : 2013،الحليمخلفي عبد(. إمكانياته

لتعلم وإقناعهمالوعي الصحي عملية تحفيز الطلبة أن)Connie 2001(كونيويرى 

سلوكية أنماطإلىعملية ترجمة الحقائق والمفاهيم الصحية المعروفة أوممارسة صحية صحيحة 

.التربوية المتنوعةالأساليببإتباعرفع المستوى الصحي للطلبة إلىصحية سليمة تؤدي 

)190ص : 2007،علي محمد(
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أهممنوهيدائمةصحيةوممارساتحياةنمطلتبنيالناسوحثإعلاميةلوهو عم

صحيحةبطريقةالناسإلىالصحيةالمعلومةإيصالتفعيلهايعنيوالتيالصحيالوعيعناصر

حياتهمعلىتؤثرالتيالصحيةالأمورتجاهالأفرادسلوكلتغييرالأولىالخطوةأنهاكماومفهومة

الهدفهذاتسهيلأجلمنالحاجةحسبالبيئةفيتغييراتإدخالوكذلك،المجتمعتغييروبالتالي

موظفكلمسئوليةهيالصحيةوالتوعيةالغرضنفسأجلمنوبحوثتدريبات مهنيةوإجراء

.مجالهفيكلاالأوليةالصحيةالرعايةمراكزفيوعامل

)168ص: ت.، دخديجةضيدان ،الأميرعبدحسين(
 

الصحيةالقضايالبعضوالاتجاهاتالميولوتكوينوالفهمالمعرفةإذن فالوعي الصحي هو

الوعي الصحييبدأو،اليوميالصحيالسلوكعلىإيجاباينعكسبماالعمريةللمرحلةالمناسبة

معينة،صحيةاتجاهاتخلالمنوجدانيشعورإلىتتحولوالتيالصحية،الحقائقالفردباكتساب

. سليمةصحيةسلوكياتهيئةعلىتظهروالتيوعاداته،ممارساته علىالنهايةفيوتؤثرلديهتتكون

الھدفھوالصحيالوعينشرأنإذ،واضحةالصحیةوالتربیةالصحيالوعيتعبیريبینوالعلاقة

، لان الصحيالوعيمظاھراحدھوالصحيالسلوكأنكماالصحیة،التربیةأھدافمنالأول

.الوعي الصحي من مكوناتھ الثلاث السلوك

القدرةوهو Health Literacyالوعي الصحي هو التنور الصحيأنهناك من يرى و

وفهمومعالجةتحصيلعلىالأفرادقدرةومستوىوتنفيذها،الصحيةالمعلوماتوفهمقراءةعلى

.ةمناسبصحيةقراراتلاتخاذاللازمةالأساسيةالصحيةوالخدماتالمعلومات

)5ص: 2009،أمانيالسيد وعمادصالح (
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العملية التي تؤثر هي فيستخدم كمرادف لعملية التثقيف الصحي والتوعية الصحية مفهوم أما

.المعلومات والمواقف المتعلقة بتلك التغيراتإلىبالإضافةوتغير في الممارسات 

)191ص : 1995،اللطیف عبد العوفي خالد و العامودي (

لأهميتهفالتوعية الصحية عمل فني يعتمد على الحقائق العلمية والخبرات المكتسبة،ونظرا 

لأفرادض بالمستوى الصحي والمختصين باعتباره الوسيلة الفعالة للنهوالأطباءفقد حظي باهتمام 

إلىتهدفوالتي المدرسيةالصحيةالتوعيةللتوعية الصحية وهو أخر،لذا ظهر مجال المجتمع 

حيث لا سليمصحيسلوكإلىالصحي الخاطئ السلوكوتغييرالتلميذلدىالصحيةالمعرفةتنمية

زملائهبينوالسلوكياتالمفاهيمهذهينشرأنيمكنبلفقطالسلوكياتلهذهممارساالتلميذ يكون

(Child to Child éducation)مجتمعهإلىوأيضا.

:عندما تمس النقاط التاليةشاملةالمدرسيةالصحيةوتكون التوعية

.قطفالمعلومةوليسالسلوكتغييرتستهدف·

.النفسعلىوالاعتمادالطالبسلوكتطوير·

الإنسانيةالمشاعروتفهمارالقرواتخاذالآخرينمعالتواصل(الحياتيةالمهاراتتنمية·

).الأزماتمعوالتعامل

.الصحيحةوالثوابتبالقيمتستعين·

.المرضغيابمجردمنأبعدبمنظارللصحةينظر·

.المدرسةوخارجداخلالمتاحةالإمكانياتتستغل·

. المدرسةبيئةوسيةارالدالمناهجمعرسائلهتتناغم·

. الصحةيدعمالذيبالقدرالظروفتحسينمنالطلابمكنت·

.المحليةالصحيةوالخدماتالأسرة،المجتمع،المدرسةبينالتفاعلنشطت·
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.عليهاوالمحافظةالمدارسداخلالصحيةالبيئةتحسينعلىتشجع·

 .المدرسةخارجوداخلالصالحةالقدوةتوفيرتراعي·

)24ص :منظمة الصحة العالميةوالإدارة العامة لرعاية أطفال السن المدرسي (

مجموع الأنشطة التواصلية و الإعلامية التحسيسية و التربوية كذا فالتوعية الصحيةوه

بإطلاع الناس على واقع الصحة، و تحذيرهم من مخاطر الأوبئة و ،الهادفة إلى خلق وعي صحي

الأمراض المحدقة بالإنسان من أجل تربية فئات المجتمع على القيم الصحية، و الوقائية المنبثقة من 

أهدافهأهموالذي من ومن هنا فالتوعية الصحية هي التثقيف الصحيعقيدة المجتمع و من ثقافته

يكون أنعلى تطبيق السلوكات الصحية السليمة في حياتهم اليوميةطريقنشر الوعي الصحي عن

هذا التطبيق نتيجة للفهم والاقتناع أي أن تتحول المعارف والاتجاهات الصحية إلى سلوكات تمارس 

.بانتظام في حياة الفرد

:وقد حددت منظمة الصحة العالمية أهداف التوعية الصحية كما يلي

.الصحة كمصدر قوة للمجتمعالتأكيد على أهمية -1

والمعلومات لمساعدتهم على حل مشكلاتهم الصحية بأنفسهم إمداد المجتمع بالخبرات-2

.وبطاقاتهم الذاتية

.رفع وتطوير الخدمات الصحية واستخدامها بطريقة مثلى-3

)192ص : 1995،عبد اللطیف العوفي خالد و العامودي (

وعيهم من اجل تغيير بإثارةوالمجموعات الأفرادمفهوم الوعي الصحي هو تثقيف إذن

خاصة في  ظل الزيادة ،سلوكات وعادات ايجابية معززة للصحةإلىسلوكاتهم وعاداتهم السلبية 

سواءمسبباتها أولالعظيمة لمعدلات انتشار الامراض المزمنة والغير معدية والتي يبقى السلوك 

ات المعززة للجانب الصحي والمساهمة في تطوره ن غير قصد ومن بين هذه السلوكعأوعن قد 



الرابع                                                                   الوعي الصحيالفصل

182

درسة وباستغلال مالنظام التعليمي الفعال من خلال الأنالتمارين الرياضية والتغذية السليمة ولا شك 

الخصبة التي الأرضيةبالسلوكات السلبية كمرحلة المراهقة ستكون تأثراوالأكثرالمراحل الحساسة 

من أوالصحي للتلاميذ من خلال التربية الصحية كمادة مستقلة نستطيع من خلالها تنمية الوعي 

حتى اللغة أوالتربية المدنية أوخلال تضمين مواضيع ذات صلة بالتربية الصحية في مادة العلوم 

.الإسلاميةالعربية والتربية 

بهدف تحليل فائدة مساق صحي في كلية )Lottes,1996(في دراسة قام بها لوتس ف

أحداث فيما الذي يؤدي إلى زيادة معرفة الطلبة حيث ركزت الدراسة على السؤالين،جتزبيرج

ماذا يقول الطلبة عن تأثيرات المساق الصحي من حيث تغير في سلوكهم في نهاية المساق الصحي؟

د في نهاية المساق و بعالطلبةلآراءمسح شامل إجراءوتم زيادة المعرفة و التغير في سلوكهم؟

بينت ،له اثر في نمط حياتهم الصحيأربع سنوات من دراستهم المساق، لملاحظة ما إذا كان

الدراسة إن التغيرات السلوكية التي حدثت في نهاية المساق وبعد أربع سنوات من دراسة المساق 

.كانت إدارة الوقت و التغذية و التغلب على التوتر

)942ص :2012، سليمانالعمدوقيسونعيراتشناعة مؤيدوالحق عماد عبد(

II.الصحيالوعينشرأهداف:

منتحقيقهاإلىالصحيةالتربيةتسعىالتيالأهدافأحدهوسابقاذكرناكماالصحيالوعي

بينوتحقيقهإليهالوصولإلىتمعاتالمجتسعىالذيالهدفالمتنوعة، وهووأنشطتهابرامجها،خلال

المجتمع أفراديتضح من خلال تمعاتلمجامنمجتمعفي أي الصحيالوعيالهدف من و.أفرادها

:ونشر الوعي الصحي يتضح في المجتمع من خلال النقاط التالية؟ لاأمهل يسلكون سلوكا صحيا
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مجتمعهمفيالمتصلة بالمستوى الصحيبالمعلوماتألمواقدمجتمعالأفراد هذايكونأن- 1

ا، بهالإصابةمعدلمجتمعهم،فيالمنتشرةالمعديةالأمراضالصحية،بالمشكلاتوألموا

. مكافحتهاووسائلمنهاالوقايةطرقأعراضها،انتقالها،طرق،ابهأسبا

علىوالمحافظةالصحية،متهمشكلاحلأنوأيقنوافهمواقدأفراد هذا المجتمعيكونأن- 2

الجهاتمسؤوليةتكونأنقبلمسئوليتهمهي،مجتمعهموصحةصحتهم،

مجتمعبنشر الوعي الصحي بين مواطنيه هو إليهوالمجتمع الذي نريد الوصول .الحكومية

شعورهم،منبدافع،تهمتصرفاكلفيالسليمةالصحيةوالعاداتالإرشادات،أفرادهيتبع

الصحية،تهممشكلاحلفيإيجابياويشتركونورغبتهم،

مجتمعهم،فيالصحيةوالمنشآتالخدمات،علىتعرفواقدأفراد هذا المجتمعيكونأن- 3

.ومجديةمنظمة بطريقةبهاالانتفاعوكيفيةإنشائها،منالغرضوتفهموا

)24ص : 2001،بهاء الدين سلامة (

ذاتالحقائقترجمةلنشر الوعي الصحي في الأساسينلخص الهدف أنومن هنا يمكن 

.والجماعاتوالأسرالأفرادقبلمنالملائمالصحيالسلوكمننماذجإلىوالمرضبالصحةالعلاقة

الصحيالسلوكبممارسةوينتهيبالمعرفةأيالصحيةالمعلوماتبإعطاءالصحيالوعيويبدأ

: وهىحلامرعدةتوجدوالسلوكالمعرفةبينولكنالسليم

رف امجموع المعوهي من أهم مكونات الوعي الصحي وهي : )المعلوماتإعطاء(المعرفة –أ

والمعتقدات التي يكونها الأفراد عن الأمور والقضايا والمشكلات الصحية والأمراض، وكما في 

المشكلات الصحية المزمنة فان مكافحة ذلك تعتمد على تغيير أنماط حياة وعادات الأفراد السلوكية 

لمعرفة الأولية في مجالات محددة ،وحجر الأساس في هذا التغيير هو المعرفة والتي تعني ا

والمعرفة الصحية تعني مجموعة .بالعوامل والمسببات التي تؤدي إلى هذه المشكلة الصحية
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المعلومات والخبرات والمدركات التراكمية التي تحصل عليها الفرد من المصادر الموثوقة حول 

وافد تحسين الحقائق والآراء الصحية والتي تشكل عاملا مهما في الوقاية من المرض ورافدا من ر

)5ص: 2014، كشيشب مراد وعيادي نادية(.الصحة وترقيتها

هذهتتطورقدالمعرفةكإدراأوالمعلومةتوضيحبعدأنهأي:والرغبةالاتجاهوتكوينالاقتناع–ب

وصولرغمالفرديقتنعلاوقد)العقل(محلهاوهذهالمعلومةبهذهالاقتناعمرحلةإلىالمعرفة

الصحيالسلوكلاتباعوالرغبةوالاتجاهبالميلتولديحدثإذبالمعلومةالاقتناعوبعدإليهالمعلومة

).النفس(محلهاوهذهالسليم

فيالمرغوبةالصحيةللعاداتالفعليالتطبيقهوهناالمقصود:الحميدةالصحيةالممارساتبناء–ج

الاحتياطاتاتخاذأوالتدخينأوالأكلفيالإفراطعدمالعاداتهذهومناليوميةالشخصحياة

التطبيقتطلبحميدة،ولكنهاصحيةممارساتتقديمتستلزملاوالمعرفةض،ارالأمضداللازمة

. الصحيةالممارساتلهذهالفعلي

)25ص :2009،ميمحمد (

عندما،الصحيالوعيمنعاليمستوىلديهبأنالتلميذعلىحكمانطلاقا مما سبق يتم الو

هذه المعارف نحوواتجاهاتميولولديه،الضرورية حول الصحة عموماالمعرفةالتلميذهذايمتلك

،معينة أي سلوكيات تعكس طبيعة تلك المعارف الصحيةبمهارات،ويمتازوالمعلومات الصحية

.صحياواعياأصبحقدبأنهالتلميذهذاعلىالحكمنستطيععندئذ

III.الصحيالوعيأهمية نشر:

على هي المجتمعات التي تعمل على نشر الوعي الصحي صحياالمجتمعات الراقية نإ

أفرادهامستوى الفرد والمجتمع إدراكا منها أن أهمية الوعي الصحي لا تكمن فيما تجنيه من صحة 
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وبالتالي على الأفرادحاضرا،لكن ما يمكن تحقيقه من خلال هذا النشر مستقبلا وانعكاسه على حياة 

:نشر الوي في ما يليأهميةالمجتمع كله،وتكمن 

قادراعلهجوت،الظواهر الصحيةرتفسييفتساعدهصحيحةعلميةبنظرةالتمتعمندفرالمكينت1-

.منهاوالوقايةنبهاجتمنيكنهامموعللهاضالأمراأسبابعنالبحثعلى

صحيةقراراتاذخاتيفلهاجةحالوقتتوظيفهلخلامننسانالإمنهفيدتسييمعرفرصيدأنه2-

.صحيةتمشكلامنويواجههيعترضهماإزاءصائبة

رغينشاطكونهمنهزيدمالاكتشافحبفيهغرسويعستطلاالايفالرغبةالفردلدىولدينها-3

.تسارعمالبالتطوريتسمجامد

)4- 3ص ص : 2014-06-20،عبد الملكالشلهوب (

وترى الباحثة أن أهمية الوعي الصحي لا تكمن في رصيد معرفي ومعلومات صحية فقط 

سلوكيات صحية من شانها حماية الفرد حاضرا ومستقبلا من المشكلات إلىوإنما هو ترجمتها 

قادرا على اتخاذ يكون مواطنا منتجاأنالصحية وبالتالي تمتعه بمستوى صحي يجعله قادرا على 

.ما واجهته أي مشكلة صحية تخصه أو تخص الآخرينإذاقرارات صحية 

IV.نشر الوعي الصحيالمؤسسات المسؤولة عن:

الحاجة خاصة المزمنة منها ، برزتالأمراضانتشارتزايد المشكلات الصحية وزيادةمع

دور وبارزةأهميةله منمن المؤسسات به ، لما العديدفاهتمت،الصحيالوعيمفهومإلى تعميق 

إلى بنفسه وبمجتمعه يستطيع أن يرتقي خلالهامنالتيالصحيةبالمعرفةيتمتعإنشاء جيلفيهام

الطب، علم الأفضل ، وأكد العديد من الباحثين في هذا المجال والمجالات ذات الصلة الوثيقة به ك

الوعي الصحي وضرورة تكاتف كل أهميةعلى الخ  ...والتعليم التربيةالنفس، الطب السلوكي،

بل سلوكاً،يحفظها الطلبة فحسبمجرد معلوماتنه ليسالمؤسسات من اجل نشره والرقي به لأ
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العادات  لتنمية العديد منينبغي ممارسته ليكون جزءاً من حياتهم اليومية ، أي إكسابهم ذلك الوعي

المؤسسات الصحي ومن أهم رسة السلوكإلى ممالأن المعرفة وحدها لا تؤديومن ثم ممارستها 

:نجدالمسؤولة عن نشر الوعي الصحي

الأسرة: أولا

الأساسية لعملية التنشئة الاجتماعية، فمن خلالها تتبلور شخصية تربوية الأسرة الخلية التعد 

.ةالطفل بجوانبها العقلية والاجتماعية والجسمية والانفعالي

ثم ،ىالأولولادته أيامخلال الأساسيةالصحية الرعايةفمثلا عندما يولد الطفل فانه يتلقى 

بتقديم الرعاية الصحية اللازمة له حتى ينمو في بيئة الأبوانالمنزل حيث يقوم إلىينتقل 

من حياته،حيث الأولىفعال في حياة الطفل خلال المرحلة تأثيراوهنا يكون للقدوة المنزلية سليمة،

الصحية السليمة،لذلك كان ضروريا العاداتبتقليد والديه في كل ما يسمع ويرى،فينشا متمرسا على 

.لتنفيذ ذلك الهدفجيداإعداداسليما ومعدا الأسرييكون المناخ أن

)17-16ص : 2009،زين بدرانو ايمن مزاهرة و احمد بدح (

أسباب تجعلنا نركز عن الأسرة كمصدر للمعلمات الصحية وترى شيلي تايلور أن هناك عدة

:والارتقاء بالصحة

التأكدلذلك فان وهو الأكثر وضوحا حيث أن الأطفال يتعلمون عاداتهم الصحية من آبائهم،- 1

من التزام الأسرة بنمط حياة صحي يعطي الأطفال الفرصة الأفضل للبدء بحياة صحية منذ 

.البداية

فيها أطفال،وراشد واحد يعمل أو أكثر، يكون لديها نمط حياة أكثر تنظيما الأسر التي يوجد - 2

واتساقا من أولئك الأشخاص الذين يعيشون وحدهم،وبذلك فان حياة هذه الأسر تتميز بإتباع 

المحافظة على تناول ثلاث وجبات يوميا،والحصول على ثماني :مثلسلوكيات صحية،
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مظاهر إن.خدام الفرشاة واستخدام أحزمة الأمانساعات  من النوم،وتنظيف الأسنان باست

حقيقة منشؤها إلى، وذلك استنادا الأسرةوضوحا في حياة أكثرالحفاظ على الصحة تكون 

ويرجع .بكثير من الذين يعيشون وحدهمأكثرالرجال المتزوجين لديهم عادات صحية أن

بطريقة تساعد على بناء العادات الأمورإدارةفي المرأةالدور الذي تقوم به إلىذلك جزئيا 

.الصحية

الواضحة على ذلك التدخين الأمثلةومن .فرد فيهاأيالمختلفين بعادات الأسرةأفرادتأثر- 3

أولئكيؤذي - أيضا- للمدخن فحسب،ولكنهالأذىمن الدرجة الثانية،فالتدخين لا يسبب 

.المحيطين به

-في السلوك على مستوى العائلةالتغييرإحداثأنإلىيرجع و،أهميةالأكثروهو السبب- 4

في التوقف عن أوغذاء غير مشبع بالكولسترول،بنظامالأسرةم اكما يحدث في حال التز

يضع جميع أفراد الأسرة، مما يؤكد التزامهم بشكل كبر في برنامج التغيير –التدخين 

ماعية السلوكي،ويزودون الشخص المستهدف سلوكه  بالتغيير بالمساندة الاجت

الضرورية،وتشير الدلائل إلى أن انخراط أفراد العائلة في عملية التغيير يمكن ان يزيد من 

.فعالية التدخل بشكل جوهري

)183-182ص: 2008،تايلور شيلي(

التيالوظائفأولىمنيعتبرأفرادهافيالصحيالسلوكغرسفيالأسرةدورفإنولذلك

بينالصحيالوعينشرفيالأسرةأدوارأبرزمنأنالقولنستطيع، وعليهالأسرةابهتقومأنيجب

:هوأفرادها

الحياة العائلية المستقرة التي يسودها السعادة والهدوء إن: توفير حياة عائلية سليمة - 1

أسرةفيينشأالذيالأطفال النفسية كما أن الطفلوالعطف تؤثر بشكل ايجابي في صحة 
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فيينشأالذيالطفلأما،الاختلاططريقعنابهللإصابةعرضةيكونالأمراضابهتنتشر

الأمراض،منلوقايتهالعملعلىقادرةتكونالأسرةهذهفإنالكاملة،بالصحةتتمتعأسرة

.لهالصحيةالتربيةبمهمةوالقيام

المختلفة نتيجة تهيئة الفرص التي عن طريقها يتعود الطفل على ممارسة العادات الصحية - 2

لما يراه من الوالدين أو إخوته الكبار،فالأسرة تغرس عاداتها وقيمها في الطفل وتكسبه ذوقه 

في المأكل والمشرب، والعادات الصحية التي يمارسونها في المنزل ذات  اثر كبيرا في 

.تربية الطفل،ولهذا يمكن للوالدين غرس العادات الصحية في الطفل منذ نعومة أظافره

الكتبتوفيرخلالمنالأسرة أفرادتثقيفعلىالمعينةوالظروفالوسائلتوفير- 3

بالمعلوماتتزويدهمعلىيساعدممابالرحلاتوالقيامالصحية،لمجلاتواالمتخصصة،

المتنوعةالصحية

الجنسية،بالأموريتعلقماخاصةالصحية،الأبناءتساؤلاتعلىبالإجابةالوالدينقيام- 4

تزعزعإلىيؤديعنهالحقيقةإخفاءلأنللابن،مقنعبأسلوبوتقديمهاووضوح،بصراحة

. الإجابةعلىللحصولوغيرهمالأصدقاء،منالآخرينإلىويلجأفيعرض،بھمالثقة

عليها،وتعويدهمللأبناء،الطبيعيالنمومعتتلاءمالتيالسليمةالصحيةالغذائيةالعاداتتبني- 5

التي تفضلها الأغذيةفنوع . عنهاالابتعادعلىوحثهمالضارة،الغذائيةالعاداتعنوتنبيههم

)132ص : 2001،بهاء الدين سلامة (و )38- 37ص :ه 1424،عليالأحمدي(

ومن الواجب أن تقوم الأسرة بتنمية العادات الصحية في الطفل فالعادة مطلوبة قبل أن تكون 

المعلومة محكمة فالتدريب على سلوك يتسم بالثقافة الصحية يبدأ في المنزل ويكتمل في المدرسة 
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ومع نمو الطفل توضح الأسرة بالتدريج المعلومة التي تبنى بها العادة الصحية مع ملاءمة 

.علومات لميول وقدرات الطفلالم

)2008زرزور محمود،(

أننرىلذاالسليمةالصحيةوللسلوكاتللصحةتعزيزمصدرتشكلالأسريةفالحياة

قدرحدوثلضمانالأفراد،منبدلاالأسرإلىالتدخلإجراءاتيه توجفيمستمرتزايدھناك 

. السلوكفيالتغيرمنأعظم

:المدرسة:ثانيا

المؤسساتإحدىوھيأھدافھ،تحقیقبقصدالمجتمعأنشأھااجتماعیةمؤسسةالمدرسةتعد

یمكنھالذا،الصحیةالعاداتعلىوتؤكدالأسرةعملتكملفھيالصحي،عن التوجیھولةالمسؤ

.للتلامیذالوعي الصحيونشرتحقیقعلىالعمل

المدرسة مؤسسة تعليمية تلعب دورا هاما في تكوين التلاميذ من الناحية التعليمية ف

ترعى التلاميذ من الناحية الصحية عن طريق توفير الرعاية الصحية السليمة أنهاوالثقافية،كما 

النهوض بمستوى الصحة العامة إلىالسلوك الصحي السليم، وهذا يؤدي في النهايةوإكسابهم

.للمجتمع

)14ص: 1999،القاسم أبوعبد الحليم وأماناسعد فايز وشكر (

وذلكالتلاميذلدىمستواهورفعالصحي،الوعينشرفيبهيستهانلادورللمدرسةفإنولذلك

المعارفمنبالكثيرالتلاميذتزويدعلىتعملالتيالمختلفة،المدرسيةوالأنشطةالمناهج،طريقعن

.السليمالصحيوالسلوكالعاداتوتكسبهمالصحية،والحقائق
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تنظم برامج للزيارات المنزلية التي يقوم بها المدرسون والزائرات أنكما يمكن للمدارس 

الصحية والأخصائيون الاجتماعيون لمناقشة أولياء الأمور في المشاكل الصحية التي يتعرض لها 

.التلاميذ

ومتابعتها تقويم صحتهممهام المدرسة الرعاية الصحية للتلاميذ من حيث أهم بين وأيضا من

والوقاية من الأمراض المعدية ومكافحتها والرعاية في حالة الطوارئ والإسعافات الأولية ورعاية 

)134- 133ص: 2001،بهاء الدين سلامة (.التلاميذ المعوقين

:يليماخلالمنالصحيالوعينشرفيالمدرسةدوريظهر و

.الإنسانجسمتصيبالتيالمختلفةالأمراضعنالفرديةالصحيةبالمعرفةالتلاميذتزويد- 1

. والأمراض،الأخطارمنللوقايةالضروريةالصحيةبالقواعدالتلاميذتزويد- 2

معبنجاحالتعاملمنتمكنهمالتيالسليمة،الصحيةالاتجاهاتبعضالتلاميذإكساب- 3

. أسرهمأفرادأحدلها،يتعرضأولهايتعرضونالتيالصحية،المشكلات

الصحي،كالغذاءالمختلفة،الاتلمجافيالسليمةالصحيةالعاداتبعضتكوينفيالمساهمة- 4

. وغيرهاوالاستذكارواللعب،،الطعاموتناولوالنظافة،

المرضيةالحالاتوعزلالدوري،الكشفخلالمنللتلاميذ،الممكنةالصحيةالرعايةتوفير- 5

بينالصحيالوعينشرفيتساعدبمسرحياتوالقيامالكتيبات،ونشرالمحاضرات،إلقاء- 6

. أمورهموأولياءالتلاميذ،

متهمشكلافيومناقشتهموالقلق،الخوفمنوتحريرهمللتلاميذ،النفسيةالصحةرعاية- 7

. النفسيةالأمراضمنلوقايتهموالوجدانية،الانفعالية

)39ص :ه 1424،عليالأحمدي(
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ويمثل المنهاج المدرسي الأداة الأساسية التي تستخدمها الجهات المسئولة عن العملية التربوية 

في نقل المضامين التربوية إلى الطلبة لذا يجب أن تعد المناهج إعدادا يتماشى وحاجات وقدرات 

فالمنهاج المدرسي .يجب أن تستثمر هذه المناهج لتثبيت معرفة الطلبة وتدعيم سلوكهمالطلبة،كما

عناصر تعزيز أهمتربوية وغايات المجتمع في تعليم الطلبة ،ومن أهدافلتحقيق الوسيلةهو 

والاتجاهات السلبية،وبالتالي الخاطئةالمفاهيم الصحية والتثقيف الصحي وتغيير السلوكات الصحية 

حياة، مثل التغذية المناسبة،وزيادة النشاط أنماطالسلوك لتصبح وأنماطتغيير العادات الشخصية 

والتركيز على البرامج الوقائية في تعزيز الصحة وتقوية والمتواصل،المستمرالبني،والاتصال 

على فوائد الوقاية ن اجل التأكيدات العلاجية والوقائية مالتثقيف الصحي وربط الاستراتيجي

.وأهميتها

)103ص: 2007سائدة حسان أبوحامد وطلافحه (

تكوينإلىمدرسيةوأنشطةومعلمين،مدرسية،وكتبمناهج،منفيهابماالمدرسةتهدفو

العديدمعجنبإلىجنباالمدرسيةالإذاعةوتقفومتكاملةمتوازنةنفسياتوصياغةحميدة،طبائع

عقليا،الطالبتنميةإلىلهاالتربويالاستخدامويؤديتعليمية،وسيلةفهيالمدرسية،الأنشطةمن

أسوارهاداخلالمدرسةتقدمهماعلىيقتصرلاالتعلمأنأثبتتالدراساتلكن،واجتماعياوفكريا،

.والاجتماعيةالثقافيةبالمؤسساتكثيرايتأثرولكنهللطلبة،

)718- 717ص : 2007،محمودخلف بني(

تهتم بنشر الوعي الصحي لدى أنناهج الدراسية خصوصا يجب مالمدرسة عموما والإن

أفرادها حسب المرحلة النمائية التي يكونون فيها لأنها تعتبر المصدر الأكثر أهمية بعد الأسرة في 

وبهذا تمكنه المدرسة من اكتساب معارف .تنمية الصحة ،ولان التلميذ يقضي وقتا طويلا بها 
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ومعلومات صحية تسمح له باتخاذ قرارات سليمة تجاه صحتهم وصحة غيرهم وبالتالي إكسابه 

.السلوكات الصحية منذ الصغر ونقلها من المدرسة إلى البيت والمجتمع

:وسائل الإعلام: ثالثا

سبل لعلاج إيجادالماسة نحو التوعية الصحية والرغبة الملحة في الحاجةازديادمع 

وطرق الوقاية منها، المتفاقمة والتي أصبحت الشغل الشاغل للعام والخاص الأمراض المزمنة 

، للإطلاع الأخيرةالآونة كافة أفراد المجتمع فيوسائل الإعلام المرئية و المسموعة هدف أصبحت

وما يحدث حولهم من حالات مرضية وقضايا صحية من شأنها ومحليا اً على آخر المستجدات عالمي

مام تيار الأمراض و التعرف على أتعمل على تعزيز الوعي بالبحث عن الطرق الوقائية للوقوف 

.وأسباب ظهورها و كيفية التعامل معهاهارانتشامواطن 

في شتى المجتمعأفرادكل لدى الصحيلوعي اتنميةتلعب وسائل الإعلام دوراً هاماً في و

ة عن القضايا والمواقف المختلفة ، تزويد المجتمع بالمعلومات الصحيذلكالمجالات، بما في

من خلال إقامة حملات صحية توعوية، تهدف إلي زيادة إدراك أفرادهتعزيز المعرفة لدى كافة و

على اتخاذ همالتي تساعدوت المختلفة، المواطنين بكافة الفئات العمرية والمستويات التعليمية للمشكلا

.القضايا الصحية البارزةمع كثير من دور فعال في التعامل

:على نوعين الإعلاموالمعلومة الصحية التي تقدمها وسائل 

إمداد الأفراد تقدم ضمن البرامج الصحية للتوعية التي قصد بهامعلومات صحية متخصصة:أولا

البرامجالنوعهذاأمثلةومنبالمعلومات والتجارب والخبرات للمساهمة في حل مشكلاتهم الصحية

الطببرنامجمثلوالتلفزيونالإذاعةأوالصحافةفيسواءالمتخصصةالصحيةالصفحاتأو

.الصحيةالبرامجمنوغيرهاوسلامتكوالحياة
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تقدمها وسائل الإعلام فهي المعلومات التي تقدم في ثنايا البرامج الغير المعلومات الصحية التي :ثانيا

حول احدث المكتشفات الطبية وحول بعض ه البرامج تقدم معلومات صحية  متخصصة وفي هذ

.الأمراض وكيفية الوقاية منها ويكون مصدرها عادة وكالات الأنباء والصحف والمجلات

)198ص :1995،ف عبد اللطیالعوفي خالد و العامودي (

المعرفةتقديمفيبارزادوراوملحقاتهكالتلفزيونأيضاالمرئيةالإعلاممصادروتلعب

بماالمشاهديننفوسعلىواستحواذاًراتأثيالإعلاموسائلأكثرمنالتليفزيونيعدوللطلبة،الصحية

منإطارفيالجديدةراتبالخبوتزويدهبالمعلومات،وتثقيفهالفردتربيةعلىتعملرامج بمنيقدمه

جدوىحولكبيرجدلداروقدهذاالتعلم،لعمليةالسيكولوجيةالمبادئيواكبالذيالشيقالعرض

نواحيفيوقيمتهالتليفزيونفائدةالأبحاثبعضنتائجأظهرتوبينماالتعليمية،التليفزيونإسهامات

إلىعامةبصفةتتجهكانتوانمتضاربة،الأخرىالأبحاثنتائججاءتمعينة،وتربويةتعليمية

.وسلبياتهمساوئهتفوقومحاسنهالتليفزيونإيجابياتأنتأكيد

مكونةعينةعلىبالمعلومات،الطفلإمدادفيالتلفزيوندورحولدراسةعبيدأجرىفقد

أنتبينوقد.الأساسيالتعليممرحلةمنالأخيرةالثلاثةالصفوففيوطالبةطالب) 400(من

وأعمقوأبلغالأطفالجمهورفيتأثيراأكثروأنهالتلفزيون،يشاهدونالأطفالمن) (% 95.75

الأمرفإنالطالب،حياةمراحل أخطرهيالمبكرةالمراهقةمرحلةكانتوإذا.الكبارفيتأثيرهمن

النقدعلىمنهمكافيةمقدرةتوفرلعدمخاص،بشكلالفئةلهذهالتلفزيونيبثهبماالعنايةيتطلب

والاتجاهات،المعتقدات،فيالمؤثرةالوسائلأعظممنالتلفزيونأصبحأنبعدخاصةوالتقويم،

.الأطفاللدىوالقيم

)718ص : 2007،محمودخلف بني(
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والاستقصاء بالصحافة المصرية في الرأيمواد التعرف على دور أخرىواستهدفت دراسة 

تعرض العينة وأنماطعلى عادات أيضاوالتعرف الصحية،المصري بالقضايا الشبابتنمية وعي 

تم الاعتماد على منهج المسح بالعينة .للصحف المصرية كمصدر للتثقيف والوعي بالقضايا الصحية

من التعليم الثانوي والجامعي طالبا وطالبة 420من خلال مسح الجمهور و تكونت العينة من 

:النتائج التاليةإلىمقسمين بالتساوي ،حيث تم الاستعانة بصحيفة الاستقصاء وتوصلت الدراسة 

جاءت الموضوعات الصحية في الترتيب الرابع من بين باقي المواضيع التي يفضل الشباب -

.المصري قراءتها في الصحف المصرية

والاستقصاء التي يفضلها الشباب الرأيمن بين مواد الأولىاحتلت التحقيقات المرتبة -

.المصري في زيادة وعيه ومعرفته بالقضايا الصحية

تعرض الشباب المصري للصحف ومستوى بين مستوى إحصائياتوجد علاقة ايجابية دالة -

.الوعي بالقضايا الصحية لديهم

ة للشباب المصري بين مستوى الوعي بالقضايا الصحيإحصائيةوجود فروق ذات دلالة -

.الإناثلصالح ) إناث-ذكور( والجنس

)2011، هندوحجازي دعاء وسالم أمينعبد الغني (

إلى التعرف على دور التلفزيون في تنمية الوعي )2001(اعي دراسة حسين خزوهدفت 

الصحي باستخدام المنهج الوصفي التحليلي على عينـة مـن المفـردات للمجتمع الأردني 

فـي تزويـدهن بالمعلومات الصحيحة، أساسيوتوصلت الدراسة إلى أن التلفزيون مـصدر 

القائمون بالاتصال دوراً هاماً يفي ويعتبر التلفزيون وسيلة فاعلة في نشر الوعي الصحي، كما يلعب

.تطوير البرامج الصحية

)138ص : 2010،ناصرمهدي و موسى حلس(
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. أحد أهم المصادر للمعلومات الصحية على مستوى العالماليوم عنكبوتيةشبكة الالتشكل و

.طبية أوللبحث عن معلومات صحية الأشخاصالكثير من ويستند إليها 

التثقيف "التي اهتمت بتقديم محتوى متخصص حول ت الدولية اليوم مليئة بالمواقع المعلوماشبكة و

، حتى أن هناك مواقع تخصصت في التثقيف بأحد فروع الطب "التوعية الصحية"أو " الطبي

، إضطرابات النوم، الإسعافات الأولية، الطب النفسي، الجلديةالأمراضطب الفم والأسنان، :منها

بل أن بعض المواقع تقدم خدمات طبية أخرى كتقديم ا،وغيره...والسمنة، الأمراض الوراثية

استشارات طبية عبر الويب مع أطباء متخصصين لإجابة المريض عما يشكو منه وتقديم مقترحات 

للعلاج وهو في منزله، والبعض الآخر يقدم دليلاً للأطباء في مختلف التخصصات المتواجدين في 

ى يسهل عليك الوصول لأفضل طبيب في تخصص ما ويكون قريب من مختلف الدول العربية حت

.سكنك

)07.05.215،لبنى الحو(

فاستخدام وسائل الإعلام الالكترونية في تعزيز الصحة من الأمور الجذابة، ولذلك يتزايد 

انه يجب تشجيع السكان الى2007استخدامها في مجال الرعاية الصحية ،فقد أشار كوركوران 

على استخدام التكنولوجيا الحديثة بوصفها وسيلة للحصول على المعلومات الصحية،حيث يمكن 

على الكم الهائل من المعلومات المتاحة على شبكة الانترنت، الآلياطلاع أي فرد يستخدم الحاسب 

.e-healthويسمى هذا المنهج بالصحة الالكترونية 

)97-96ص : ت.د،شويخ هناء (

http://www.geldeya.com/
http://www.tabibnafsany.com/
http://www.123esaaf.com/index_new.html
http://www.sleepsa.com/index.php/ar/home
http://www.werathah.com/
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العبادةودورالمساجد:رابعا

منهم،الأميينخاصة،لمجتمعاأفرادبينالصحيالوعينشرفيمؤثردوراالدينيةالمؤسساتتؤدي

والتيالمساجد،الدينيةالمؤسساتهذهرأسوعلى،التعليمقطارتهمفاممنالسنكبارمنوأغلبهم

تقومالتيوالأدوار. يوميايحدثارتيادهاوأنخاصةالصحي،الوعيلنشرالمواقعأفضلمنتعتبر

: فيتتمثلالصحيالوعينشرفيالدينيةالمؤسساتبها

الناستعريففيفعالأثرلها، والتيالمساجدفيتقامالتيوالدروسوالمواعظ،الخطب،- 1

الشخصية،بالنظافةكالاعتناءعليها،الإسلامحثالتيالصحية،والممارساتبالعادات،

.ذلكغيرإلىوالشراب،الأكل،وآدابوالطرقات،المنزل،ونظافة

الصحيةوالمشكلاتالقضايا،بعضفيالإسلامنظروجهةتناولالتيوالمقالاتالكتبنشر- 2

.الجنسيةوالأمراضالمخدراتالمسكرات،الخمر،التدخين، تناولمثل

)41ص :ه 1424،عليالأحمدي(

الأعظمالمصدرتكونتكادأنهاكماالدينية،للمعرفةخصبامصدراالعبادةدورتعدلذا 

والتعلم،التعبدفييتمثلمزدوجبدورتقومفهي،الصحيةوالسلوكاتوالأخلاقبالقيمللتمسك

موضوعاتمناقشةخلالهامنيتمكما.أخرىإلىأمةومنآخرإلىمكانمنتأثيرهاويتفاوت

.الاعتباربعينأخذهويستوجبالصحية،للمعلوماتإضافيامصدرايجعلهاممامتعددة،صحية

)718ص : 2007،محمودخلف بني(

V.لات الوعي الصحيامج:

للتربيةالرئيسيةوالأهدافالأولويات،كأحدونشرهوإكسابهالصحيالوعيقضيةتبرزلقد 

،متزايدةوبيئيةصحيةمخاطرإلىالإنسانيالفردفيهيتعرضزمنفي،العصرهذافيالصحية
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العالمدولمنالكثيرجعلالذيالأمر،والصناعيالتقنيالتقدمعجلةتسارعبازديادوتتزايدتتسع

،والبرامج الدراسية ،المناهجمقدمتهافييأتي،عدةبحلولالمشكلاتهذهعلىللتغلبجهودهاتركز

،ومن من ذلكومجتمعه اللازمة ليقي نفسه والمسؤولية،الوعي لإكساب الفرد،ومحتواها الصحي 

ومجالاته يمنك إن نحددها في التي كتبت في موضوع الوعي الصحيالأدبياتخلال الاطلاع على 

:خمس مجالات وهي 

Personalوعي الصحي الشخصيال:أولا Awareness

نسان إرشاد حول طرق العناية بالجسم والمحافظة على الصحة واجب كل ن التوعية والإإ

دراك العوامل المؤثرة في السلوك ومراعاتها إخلال منوتبدأ، قادر على ذلك في المجتمع 

منذ القدم الإنسانالتي اهتم بها الأساسيةوتعتبر الوقاية من المبادئ من مختلف الجوانبودراستها 

.مؤثرات سلبية وأيمواجهة أي مرض الإنسانالسبيل الوحيد الذي يستطيع به لأنها

في منع تواجد وتكاثر الجراثيم على السطح الخارجي لجسم الأمراضالوقاية من وتبدأ

من خلال الجروح،وهذا هو الذي نسميه أو،ومنعها من الدخول من خلال الفتحات الطبيعية الإنسان

personlالصحة الشخصية  health التي يقوم بها الفرد للحفاظ على الإجراءاتوهي مجموعة

.أعضائه من الأمراض ورفع درجة مقاومتها للجراثيم التي قد يتعرض لها

)91ص :2005، وآخرونعبد المجيد الشاعر (

م والعمل والراحة ومزاولة وتتعلق بتوعية الفرد بأهمية الصحة والنظافة والتغذية والنو

.الفراغأوقاتمن النشاط الترويحي في أوجهوممارسة الرياضي النشاط

يجب، كذلكالحاجةدعتكلماوقصهموالقدميناليدينأظافرنظافةىعلالحرصكما يجب

إليضافةبالإمعجون،الوفرشاةالبالأسنانوتنظيفباستمرارهغسلطريقعنالفمبنظافةالعناية

ينظمأنالفردوعليآخرإليوقتمنالتمخططريقعنالأنفتنظيفعليالحرصضرورة
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مساكالإلايحدثحتىالطازجةالخضرواتبتناولالاهتمامومحاولةالمرحاض،إليهذهابمواعيد

.عن المليناتالإمكانوالابتعاد قدر 

)131ص:2001،بهاء الدين سلامة (

نظافة البدن كله مرة أو على الصحة وتشملالمحافظةالنظافة الشخصية من أهم وسائل و

وغسل اليدين ،مرتين على الأقل في الأسبوع وتنظيف اليدين والفم والأنف والوجه والأذنين والشعر

قبل الطعام وبعد قضاء الحاجة وبعد ملامسة المرضى بالماء والصابون وتنظيف السبيلين بالماء بعد 

الضروري أيضاً المحافظة على تقليم الأظافر والعناية بالشعر وعدم البصق إلا منو.التبول والتبرز

في منديل من القماش أو الورق وتغطية الفم والأنف عند العطس أو السعال وعدم رمي القاذورات 

.في الأماكن العامة

وذلك من .حماية الصحة والحفاظ عليهاأوفالصحة الشخصية ميدان يعتمد على وقاية إذن

لتقوية الجسم ورفع مستوى الأنشطةوقائية كالتغذية الصحية والنظافة وممارسة إجراءاتخلال 

الدورية والاستفادة من الخدمات الطبية المتوفرة في الطبيةالتحاليل إجراءاللياقة البدنية،وكذلك 

دات السلوكية غير الصحية مثل التدخين والمخدرات الابتعاد عن المخاطر والعاأوالمجتمع ،وتجنب 

.العلميةبالأساليببرامج لتخفيف الوزن وإتباعوالعقاقير،والابتعاد عن البدانة 

)51ص 2010،مفتاح عبد العزيز (

	:الشخصيةأهمية الصحة

.مقاومة تجمع وتوالد الجراثيم على السطح الخارجي للجسم_ 1

.مقاومة توالد الجراثيم في الفتحات الجسم المختلفة مثل الأذن و الأنف_ 2

.في مخلفات الأطعمة في الفم الحد من تواجد الأجسام الغريبة_ 3

.الجسمالمحافظة على قوة ونشاط- 4
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.إعطاء الجسم ما يحتاجه من الغذاء وراحة_5

.والنشاطالأساليب المثالية في الحركة بإتباعالمحافظ على الأعضاء الجسم سليمة _ 6

)91ص :2005، وآخرونعبد المجيد الشاعر (

بعضهاتكملمجالاتثلاثةفييعملأنعليهالشخصيةصحتهعلىالفرديحافظلكيو

:وهيمنهاأيعنلهغنىولاالبعض،

علىيحافظوأنالسليم،الصحيالسلوكخلالمنوبيئتهوعقلهبدنهسلامةعلىيحرصأن-أ

.والمجتمعأفرادمعطيبةعلاقات

.خاطئةوعاداتممارساتمنللمرض،يعرضهماكليتجنبأن-ب

.علاجهافيوالإسراعالأمراضاكتشافعلىيعملوأنالمبكر،الطبيالفحصإلىيبادرأن-ج

:Dietary Awarenessالوعي الصحي الغذائي:ثانيا

في تزويده بالطاقة الضرورية الأساسيةفهو المادة الإنسانكبيرة في حياة أهميةللغذاء إن

الإنسانبنائها وعليه تعتمد حركة وإعادةالاحتراق وترميم الخلايا التالفة النمو وعمليةفي عملية 

الإنزيماتمثل الإنسانبعض المركبات المهمة في جسم وفعاليته المختلفة،ويخل الغذاء في تركيب 

.الغدد اللعابيةوإفرازاتت اوالهرمون

)292ص2009،نبال المهجة(

وأمراضأما التغذية كعلم تحتوي على التركيب الكيمائي للطعام ،وطريقة هضمه وتمثيله،

التغذية تشمل التفاعلات الطبيعية والكيمائية الضرورية لبناء الجسم والتي تعمل أننقص التغذية،أي 

)79ص :2001،سلامة بهاء الدين(.الفسيولوجيةعلى استمرار الجسم في القيام بوظائفه 
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مجموع العمليات التي يحصل الكائن يوهالصحي،السليمة جزء أساسي من نمط الحياة 

، الطاقة اللازمة لعملياته الحيويةجحياته، وإنتاالحي عن طريقها على المواد الغذائية اللازمة لحفظ 

.التالفةنشاطاته المختلفة لمساعدته على النمو لتعويض الأنسجة هوأوج

)40ص:2004،رضا الجمال (

. الغذاءبنوعيةوثيقاًارتباطاًوالسكريوالسرطانالقلبمراضكاالعصرأمراضترتبطو

عوامللهاكوالفيتاميناتبالأليافوالفقيرةوالصوديومبالدهونالغنيةالأغذيةتناولفيفالإفراط

والمرتبطةالمزمنةالأمراضأنفيولاشك. الأمراضبتلكبالإصابةالاحتمالاتلزيادةدةمؤك

رئيسوسببمهددأنهابلالفكري،والتطورالجسديالنشاطمنوتحدمقلقةفقطليستبالتغذية

.للوفاة

كثرةالمزمنةالأمراضحدوثعلىالمساعدةالعواملمنأنترى المنظمة العالمية للصحة و

.بالأليافالغنيةالأغذيةتناولوقلةالوزنوزيادةالبدنيالنشاطممارسةوقلةالدهونتناول

 (WHO, 1995)

الأمرتعلق إذابالمشكلات الصحية خاصة الإصابةفالسلوك الغذائي يلعب دورا مهما في إذن

يتبعهاالتيالطريقةهوالغذائياليومية ،فالسلوكسلوكالمزمنة والتي هي نتيجة بالأمراض

الغذاء،الغذاء، توفرنوع: الغذائيالسلوكفييؤثرواليوميالغذاءتناولفيالمجتمعأوالشخص

.الصحيةالحالةالاقتصادية،المناخ والحالة،والتقاليدالاجتماعيةالعادات

طريقالصحيوالغذاء المحكم،الصحيالبناءروافدأهمأحدهوالسليمالغذائيالسلوكإن

حاضراالصحةعلىأثر كبيرذوالصحيغيرالغذائيالسلوكأنكماسليمة،لاللصحةآمن

داءوظهورالدمضغطمسببات ارتفاعمنالصحيةغيرالتغذيةأنعليهالمتعارففمن.ومستقبلا
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منوالعديدالأسنانضوأمراالدمفينسبة الدهونوزيادةوهشاشة العظام،والبدانةكريسال

.السرطاناتأنواعبعض ظهورفيدورلبعض الأغذيةأنكماوالمزمنة،الطارئةالأمراض

)79ص :2009محمد، الركبان (

لذا كان لزاما نتيجة التزايد المذهل للأمراض ذات العلاقة بالتغذية إلى إعداد برامج تهتم 

وفهممعرفةوهو.للأفرادالغذائي بالتوعية الصحية الغذائية وذلك من اجل رفع الوعي الصحي 

الحياةفيالمعلوماتهذهتطبيقعلىوالقدرة،الصحيحةوالتغذيةبالغذاءالخاصةالمعلومات

المنزليةواجباتتحديدفيقدرات الفردتوجهالتيالعادةشكلتكسبهامستمرةبصورةاليومية،

.إمكاناتهحدودفيوذلكوحيويتهصحتهعلىتحافظالتيالمتكاملة

)9ص: 2009،كاشفزايد و الناصرعبدالقدومي (

الحفاظبهدفالسليمةالغذائيةالممارساتعلىيركزانهالتعريفهذا خلالمن يتبين

وحتى علاجه من الإنسانالغذائية تلعب دورا كبيرا في وقاية الإنسانعادات أن،حيث الصحةعلى

من المشكلات خاليةآمنة،فكلما كانت عاداتنا صحية وسليمة كلما تمتعنا بحياة الأمراضالكثير من 

.الصحية

ويقصد بالوعي الغذائي أيضا تنمية وعي أفراد المجتمع بأهمية التغذية الصحيحة وتفهم 

مبادئها الأساسية التي تشكل وحدة متكاملة يتم بدراستها تحقيق الأهداف العامة للتربية الغذائية 

.ويمكن أن تعطى كمناهج مستقلة ولاسيما في الصفوف المتقدمة من مراحل التعليم

)25ص: 2003،عائشة فخرو (

المعارف والاتجاهات التعليم المتوسط السنة الثالثة من تلاميذاكتساب وتعرفه الباحثة على انه 

والسلوكيات الغذائية الصحية  الصحيحة  والتي بدورها تعمل على  الوقاية من الأمراض المعاصرة 

.حاليا وفي المستقبل على حياتهمالمرتبطة بممارسة السلوكيات الغذائية الخاطئة والتي تمثل خطراً 
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لأطفال والاختلاط مع الجماعات تلعب المدرسة دورا كبيرا في تغيير السلوك الغذائي لمعظم او

وفي مرحلة المراهقة يحدث تغيير ملموس .المنزليكسب الطفل والمراهق خبرات جديدة ينقلها إلى 

التي تحدث له إذ يزداد نمو وسعة المعدة ةفي السلوك الغذائي للمراهق نتيجة التغيرات الفسيولوجي

بدأ السلوك الغذائي للإناث في الاختلاف لان وي.وهذا يؤدي إلى زيادة الشهية والإقبال على الطعام 

.الفتاه تبدأ بالاهتمام بقوامها وإتباع حميات غذائية قد تؤدي إلى ظهور أمراض سوء التغذية 

إن عملية النضج الجنسي والنفسي للمراهق قد تنعكس على عاداته الغذائية فقد يرفض 

ويتناسى وجبة الإفطار ويرفض تناول أنواع من الأطعمة كنوع من حول التغذية اقتراحات الوالدين 

من والإكثارخارج البيتإثبات الذات ويتأثر بأصدقائه فتراه يفضل تناول الوجبات السريعة 

وهنا يمكن للأبوين مساعدته في المحافظة على الوجبات بأوقاتالمشروبات الغازية وعدم التقيد 

ئية السليمة ودعمها بمناهج مدرسية تمكنه من تغيير عاداته الصحية بالتربية الغذاوضعه الغذائي 

.سليمة وصحيةأخرىإلىالخاطئة 

تحسن أنهي تلك العادات والسلوكات المرتبطة بالغذاء ،والتي من شانها والتربية الغذائية 

. الأمراضصحة الفرد والمجتمع وتصونه من 

)24ص: 2003،عائشة فخرو (

هي مجموعة المفاهيم والمدركات والعادات والممارسات المرتبطة فالثقافة الغذائية أما

بالغذاء والتغذية التي تتوافر لدى الفرد، والتي تتدخل في رسم وضعه الصحي طوال حياته، الأمر 

كيف الذي أوضح أهمية تنمية الثقافة الغذائية لدى الجميع، فالثقافة الوحيدة التي يولد بها الإنسان هي

يأكل، وهي ذاتها قد تكون الثقافة الوحيدة التي يحيا الإنسان طوال حياته لا يحرص عليها، تلك 

الثقافة الغذائية ضرورة حتمية للتنمية و. هم معوقات التنمية في أي مجتمعتكون واحدة من أ
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فسلوك الآباء يشكل عادات الأبناء، و العادات الغذائية في الصغر تتحول إلى . المجتمعية الشاملة

فتتوالى سلسلة من السلوكيات والعادات من جيل لآخر لتساهم في رسم .نمطا سلوكيا في الكبر

.المستوياتوعليه فالوعي الغذائي حاجة لمختلف الفئات على كافة. ملامح تنمية مجتمعهم

)2014- 03- 20،مجدي عزمي (

: الوعي الصحي الرياضي: ثالثا

البدنية،الأنشطةبممارسةوالمختصينالعلماءاهتمامتزايدالأخيرةالسنواتشهدت

بقلةالمرتبطةالأمراضمنوالعلاجالوقايةوسائلمننوعكولكنالمنافسة،بهدفليس

اليوميةالحياةضغوطعنالناتجةوالاجتماعيةالنفسيةوالأضرارالسلبيةوالتأثيراتكةالحر

هذاويرجعالقلق ،وزيادةالتوترمثلالعالميشهدهالذيالسريعالتكنولوجيالتقدمظلفي

لاالمجتمعفئاتأغلبأنمتكررةبصورةأظهرتالتيالدراساتنتائجإلىالاهتمام

قلةضوءفيخاصةًوالعافيةالمثاليةالصحةلتحقيقالبدنيالنشاطمنفياكاقدراًيمارسون

والتيالحديثةالتكنولوجيةالاختراعاتتقدمهاالتيللتقنياتلاستخداماتهمنتيجةالأفرادحركة

.كةللحرالحاجةدونالمنزلأوالعملمجالاتفيسواءالعامةحياتهمفيالراحةلهمتكفل

)1900ص :2014 ،عليفري الج(

ارتبطت الصحة ارتباطا لا حدود له بالنشاط البدني وأطره المختلفة كالرياضة والألعاب و

والرقص والتمرينات وغيرها، ولقد أدرك الإنسان هذه العلاقة منذ قديم الأزل ثم أكدتها البحوث 

أنالعلمية والدراسات في العصر الحديث، وتتمثل هذه العلاقة من خلال أبعاد كثيرة على قمتها 

.نتائج وفوائد الممارسة المنظمة المقننة للنشاط البدنيأهمالصحة بمفهومها الشامل هي 

)75ص : 2001،أمينالخولي (



الرابع                                                                   الوعي الصحيالفصل

204

حركة جسم الإنسان بواسطة العضلات مما يؤدي إلـى  هو(Physical activity)النشاط البدني و

كالقيام بالأعمال البدنية اليومية مـن مشـي   . صرف طاقة تتجاوز ما يصرف من طاقة أثناء الراحة

وحركة وتنقل وصعود الدرج، أو العمل البدني في المنزل أو الحديقة أو المزرعة، أو القيـام بـأي   

إذن أن النشاط البدني هو سلوك يقـوم بـه الفـرد    يتضح. نشاط بدني رياضي أو حركي ترويحي

.بغرض العمل أو الترويح أو العلاج أو الوقاية، سواء كان عفوياً أو مخططاً له

:منهجيأوبنائينشاطو حياةنمطنشاطالبدني،النشاطمننوعانوهناك

بالأعمالوالقيامالسلالموصعودالمشيمثلنشاطاتمنيتكونوالحياةنمطنشاط- 1

واللعبالمنزلية

وألعابالرقصفيتعليميةوبرامجالرياضةمثلمن برامجيتكونوالبنائيالبدنيالنشاط- 2

البدنيالنشاطويساعد.البدنيالنشاطكثافةأو/ونوعيةمنلتزيدوضعتوالسباحةالجمباز

القلبولياقةوالمرونةوالقدرةالعضلاتتقويةتحقيقفيوالمراهقينالأطفالالبنائي

البنائيالبدنيالنشاطبرامجوتشتمل.عليهوالمحافظةصحيوزنتحقيقوأيضاًوالأوعية

داخلالمنهجيةغيرالبدنيالنشاطبرامجوالدراسةأثناءالبدنيالتدريببرامج:فئتينعلى

لتعزيزوالاجتماعيةالمدرسيةالبرامجوتنظيمتقييمإرشاداتوتوجد.المدرسةخارجأو

والتدريبوالبيئةبالسياسةتعنىالإرشاداتوهذه.والمراهقينالأطفاللدىالبدنيالنشاط

الشخصيوالتدريبالوالدينواستخدامالمنهجيةغيروالنشاطاتالصحيوالتثقيفالبدني

.التقييموبرنامجوالبرامج الاجتماعيةالصحةوخدمات

)2014- 12- 28،النشاط البدني أدوات(
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يقللالبدنيالنشاطناHowley & Don Franks)( 1992فرانكزدونوهوليويذكر

بوظائفالارتقاءعلىويعملللفرد،النفسيالتوازنويحققالعمل،فيالإرهاقعنالناتجالتوترمن

.الشخصالمتعلقة بصحةالمرضيةللمشكلاتالتعرضاحتماليةمنيقللكماالحيوية،الجسم

)138ص :2001هدىالخاجة (

على(الشدةالمعتدلالبدنيللنشاطالمنتظمةالممارسةأنالحاضروقتنافيعلمياًالثابتمنو

الجسموظائفعلىجمةإيجابيةتأثيراتطياتهمافيتحملانللفردالبدنيةاللياقةوارتفاع)الأقل

البدنيالخمولفإنذلكمنالعكسوعلى.الإنسانعلىكثيرةصحيةبفوائدوتعودانالمختلفة،

وتشير.السواءعلىوالمجتمعالفردصحةعلىالسلبيةالآثارمنجملةإلىيقودانللراحةوالركون

35والتاجية،القلبأمراضوفياتمن%35أنإلىالأمريكيةالمتحدةالولاياتفيالإحصائيات

.البدنيللخمولتعزىالقولونسرطانوفياتمن%32والسكري،داءوفياتمن%

)141ص: 2004، هزاعالهزاع (

الفردشخصيةتنميةإلىتهدفوالتيالعامةالتربيةمنجزء:"بأنهاالبدنية التربيةوتعرف

إشرافتحتالرياضيالنشاطمن خلال ممارسةمتكاملةبصورةواجتماعياونفسياوبدنياعقليا

"قيادة واعية

)4ص: 2009،كاشفزايد و الناصرعبدالقدومي (

وهي أسلوب للحياة وطريقة مناسبة لمعايشة الحياة وتعاطيها من خلال خبرات الترويح البدني 

واللياقة البدنية والمحافظة على الصحة وضبط الوزن وتنظيم الغذاء والنشاط،وهو مفهوم يتسق مع 

.ة االتربية مدى الحي

)30ص 2001،امينالخولي (
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عن وإعدادهنظام تربوي واحد مجالات التربية العامة،وهي تعمل على تربية الفرد إذنفهي 

يتناسب مع أنمن قبل المختصين،والذي يجب وإشرافطريق النشاط البدني الذي يمارسه بتوجيه 

البدنية وتحسين اللياقةمراحل النمو المختلفة،وذلك لاكتساب المهارات الحركية المختلفة وتنمية 

.الصحة

)44ص : 2001،بهاء الدين سلامة (

ولقد بينت الدراسات السيكولوجية الحديثة الدور البارز الذي تلعبه التربية البدنية والرياضية 

، كما تنمي لدى الطفل الشعور في الصحة النفسية، وتعتبر عنصر فعال في تكوين شخصية الفرد

التربية البدنية والرياضية تسعى إلى النمو الجسماني وتكثف النشاط الحركي بالذات لذلك نقول أن

وتكون الشخصية وتنمي الشجاعة والتعاون والطاعة والتوافق الجسمي الحركي ذب الخلق تهو

.والعصبي والعضلي

التعليممعرفةبهدفSudan and Wells, 1980 وويلزسودانمنكلبهاقامدراسةوفي

تدريسأنإلىالنتائجتوصلتالرياضيةالتربيةدرسنحوالتلاميذاتجاهاتلىعوأثرهالمرتبط

هناكوأنالرياضيةالتربيةنحوالموجبةالاتجاهاتتنميةإلىأدىوالحقائقوالمعلوماتالمعارف

.الرياضيةنحوالتربيةواتجاهاتهمالثامنالصفلطلابالبدنيةاللياقةمستوىبينماطرديةعلاقة

)420- 419ص :2002، محمدخميس (

معرفةوإلىلأطفاللدى الممارسالبدنيالنشاطمستوىلمعرفةأجريتالتيالأبحاثوتشير

إلىالأردنيالمجتمعومنهاالمجتمعاتمنالعديدفيلهمبالصحةالمرتبطةالبدنيةاللياقةمستوى

اللياقةمستوىفيحادانخفاضووجودالممارسالبدنيالنشاطمستوىفيكبيرانخفاضوجود

مقلقةنسبوجودإلىإضافةهذاالتنفسيةالقلبيةاللياقةعنصرخاصةبالصحةالمرتبطةالبدنية

نسبةأنإلىويرجع ذلك الوزنفيوالزيادةالبدانةوانتشارالخطرةالدمدهنياتمستوىلارتفاع
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الهائلالوقتكمإلىإضافةالحافلاتبواسطةالمدرسةوإلىمنينتقلونأصبحواالأطفالمنكبيرة

فيهاتنخفضالتيالمدارسبعضأنكما .الآليالحاسبواستخدامالتلفازمشاهدةفييقضونهالذي

احتمالاتوزيادةالبدانةانتشارنسبطلبتهالدىترتفعالطلبةإلىالموجهةالرياضيةالنشاطاتإقامة

.مستقبلاالحركةبقلةالمرتبطةضرابالأمإصابتهم

)95- 94ص :2013،ميرفتذيب(

ناموتشانج)Yeungnam(ناميونججامعتيطلاباتجاهاتبينللعلاقةوفي دراسة

)( Chungnamيونجتوصلالرياضيللنشاطممارستهمومستوىالرياضيةالتربيةنحوبكوريا

:يليماإلى(Yong Bae, 1998)  بي

.الرياضيالنشاطنحوإيجابيةاتجاهاتلديهمالكوريونالطلاب-

)ناميونججامعةطلابيمارس- Yeungnam)طلابمنأكثرالرياضيالنشاط

.الحكوميةالثانويةالمدارس

ساعاتعددوفيالرياضيالنشاطنحواتجاهاتهمفيوالإناثالذكوربيناختلافاتيوجد-

.الرياضيةللأنشطةممارستهم

الساعاتوعددالرياضيةالتربيةنحوالطلاباتجاهاتبيندلالةذاتعلاقةهناك-

.الرياضيةللأنشطةالفعليةلممارستهمالأسبوعية

)49ص :2004،والشعيلي عليمصطفىالجباليوكاشفزايد (

وإنالمدرسيالتربويالنشاطمجالاتھم أأحدالمدرسيالرياضيالنشاطويعد

علىوتأثيرهدورولهالدراسية،المراحلجميعفيالطلبةلدىمحببأمرھوممارسته

فيمهما دورايلعبكذلكوالاجتماعيةوالنفسيةوالعقليةالجسميةجوانبهجميعفيالفرد

،يواجهها التيالمختلفةوالمواقفالممارس،الفردشخصيةبناءفيويعدلالخلقيةالقيمتنمية
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كذلكالمتوازنةالسويةالشخصيةوإعدادالسلوك،وتنوعالنفوس،تهذيبوھب المواوصقل

.ونشاطهصحتهعلىويحافظالمتعلميفيدكماالوقتاستثمارفييفيد

)2382ص : 2013،بدردويكات (

منالأمريكيينالطلبةمنعينةعلىأمريكافيكانساسجامعةأجرتهاسةرادخلالومن

علىتحصلأنيمكنالتيالتغيراتمعرفةبهدفسنواتثلاثلمدةالأساسيةالدراسيةالمرحلة

نتيجةالجسمكتلةمؤشرأهمهاومنالجسميةالقياساتبعضوعلىلهمالدراسيالتحصيلمستوى

زيادةأناستنتجضابطةمجموعةإلىقياساالمدرسيةالبدنيةالنشاطاتفيشراكالإمستوىلزيادة

زيادةعلىإحصائيةدلالةذوايجابيتأثيرلهيكونسوفالمدرسيةالبدنيةالأنشطةفيالاشتراكمدة

.الجسمكتلةمؤشرفيايجابيتزايدوجودإلىإضافةللطلاب،الأكاديميالإنجازمستوى

)95ص :2013،ميرفتذيب (

:بانتظام لدى الناشئةالفوائد الصحية الناجمة عن ممارسة النشاط البدني 

.الأقصىدونالجهدوفيالراحةفيالقلبضرباتوانخفاضالتنفسية،القلبيةاللياقةتحسن·

.الهيكليةالعضليةاللياقةتحسن·

الدمفي) الجيد(الكثافةعاليالكولسترولمستوىارتفاع·

الدمالثلاثية فيالدهونمستوىانخفاض·

مالدالسيئ فيوالكوليستيرولالكليالكوليستيرولمنكلمستوىانخفاض·

.الجسمفيالشحومنسبةانخفاض·

)مرتفعاًكانإذاخاصة(الشريانيالدمضغطانخفاض·

.الدمسيولةعلىيساعدمماالدم،فيالفيبرينمادةانحلالزيادة·

.الجلطةحدوثفرصمنيخفضمماالدموية،الصفائحالتصاقمنالإقلال·

.الدمسكريخفضمماللأنسولين،الجسمخلاياحساسيةزيادة·

.الكربوهيدراتأيضتحسين·

.الجلوكوزتحملعلىالقدرةارتفاع·

الدمويةللأوعيةالمبطنةالخلاياوظائفتحسين·



الرابع                                                                   الوعي الصحيالفصل

209

.السمنةمنالوقايةعلىيساعدمماالطاقة،مصروفزيادة·

.العظامبهشاشةالإصابةاحتماليقللمماالعظام،كثافةزيادة·

.والكآبةوالتوترالقلقخفض·

.النبضاضطرابمنيقللمماالقلب،علىالكاتوكولامينهرمونتأثيرخفض·

.القولونبسرطانالإصابةاحتمالاتخفض·

)147ص: 2004،ھزاعالھزاع(

التيوالقيموالمهاراتالمعرفةاكتسابإلىبحاجةالأساسيةالمراحلفيالطلبةفإنذلكول

هذهاكتسابإنحيثالأمراض،منأنفسهموقايةكيفيةمعرفةوبالتاليصحتهم،تحسينشأنهامن

علىقادرينوتجعلهملديهم،الصحيالوعيينميالسليمةالصحيةوالاتجاهاتوالعاداتالمهارات

أهـم ومـن  الأمـراض شتىمنخاليصحيحياتهمنمطتجعلالتيوالممارساتالعاداتاختيار

كم ونوع المعلومات التـي  وهوالوعي الصحي الرياضي جوانب الوعي الصحي التي يجب تنميتها  

يمكن أن يتحصل عليها الفرد حول مواضيع لها علاقة بالأنشطة الرياضية والتـي تسـاعده علـى    

اكتساب أنماط سلوكية حركية صحية تقيه من الأمراض و المحافظة على صحته البدنية و النفسية و 

. قليةالع

):التعليم المتوسط (أهداف التربية الرياضية في مرحلة الإعدادية 

:إلىالإعداديةالمرحلةفيالرياضيةالتربيةتهدف

الخاصةوالأنشطةرامجالبكافةممارسةخلالمنللتلاميذالصحيةالوقايةعلىالعمل-1

المعنيةالمدرسيةالهيئاتمعبالتعاونالسليمالقوامتنميةعلىوالعملالرياضيةبالتربية

.بالصحة

.الخاطئةالعاداتمنللوقايةالسليمةالصحيةالعاداتغرس-2

.للمرحلةالسنيالمستوىمعتتفقالتيالرياضيةللأنشطةالحركيةالمهاراتتعليم-3
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الحركيةتراالقدتنميةإلىولاوصوالخططيةوالفنيةالبدنيةراتالمهاتطبيقعلىالتدريب-4

.وخارجهاالمدرسةداخلالتنافسيةالأشكالخلالمنالخاصةالبدنيةراتوالمها

.للحياةالتربيةإطارفيالمستقبلفيالنافعةالعامةالبدنيةراتالمهاتنمية-5

وذلكالخلاقةالإبداعيةالطاقاتلإبرازالسليمبالتوجيهالمرحلةلتلاميذالنفسيالنمورعاية-6

.السنيةالمرحلةلهذهالنفسيةالسماتضوءفي

علىوالتعرفالقيادةعلىالتلاميذوتدريبالسليمالرياضيوالسلوكالرياضيةالروحتنمية-7

.المتبادلوالاحترام التعاونصفاتوتنميةوالواجباتالحقوق

راتالخبوتقديمالعامةالثقافةمنزءكجالتلاميذلدىالرياضيةالثقافةنشرعلىالعمل-8

.الرياضيةبالتربيةالمتعلقة

)13ص: 2009،يسرىالعطير (

الأمراضمنشءالنوقايةفيهمايسالبدنيةتربية بالالاهتمامنأنؤكدأنمن هنا يمكن إذن

منفقطسليما ليسنموا، لينمواالاجتماعيةالمشاكلوالسلوكيةالانحرافاتالنفسية،والعضوية

.العقليةوالاجتماعيةوالنفسيةالنواحيمنالبدنية بلالناحية

:الوعي الصحي البيئي: رابعا

والأدوات، سواءا كانت جمادات كالمباني أشياءيشمل مفهوم البيئة كل ما يحيط بالفرد من 

بما فيها من العلاقات التي الجانب الاجتماعيإلىبالإضافةوالحيوان والنبات،كالإنسانحية أو

.كالعادات والقيم والتقاليدالأفرادبين تنشأ 

بها الفرد ومن ثم يؤثر فيها ،ومن هنا كان ضروريا يتأثركل هذه العناصر البيئية إن

فالاهتمامالاهتمام بكل هاته العناصر حتى تصبح مؤثرات ايجابية على صحة الفرد والمجتمع،
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المسكن الصحي النظيف وتوفير مياه الشرب النقية وإعدادبنظافة البيئة وحمايتها من التلوث،

إلىكل ذلك يؤدي الأفرادوالتخلص من كافة الملوثات والنفايات،ومكافحة الحشرات الضارة بصحة 

ولا .المعدية ،وبالتالي الرفع من المستوى الصحي لديهمبالأمراضالإصابةمن خطر الأفرادحماية 

يئي ونشر الثقافة الصحية البيئية مما ينعكس على سلوك بخلق الوعي الصحي البإلايتحقق هذا 

.وصيانتهامما ينعكس جليا على البيئة من خلال حمايتها الأفراد

وتعزيز،بشموليةوبيئتهالإنسانبينالعلاقاتوتحسينإدارةكيفيةتعلمتعني البيئيةالتربيةف

المخاطرتجنبوإنتاجيتهازيادةوالحديثةالتقنياتاستخدامكيفيةتعلمكذلكالبيئيةالتربيةتعنيكما

.العقلانيةالبيئيةالقراراتواتخاذالقائمالبيئيالعطبلةازإوالبيئية

)214ص:2003،سعودالراتب (

ذلك النمط من التربية الذي يهدف : " بأنهاعرفت التربية البيئية كما جاء في ندوة بلغراد و

المرتبطة بها، واديه من المعارف والقدرات العقلية وبالمشكلاتتكوين جيل واع ومهتم بالبيئة إلى

يمارس فرديا وجماعيا حل المشكلات القائمة، وان يحول بينها أنوالشعور بالالتزام ما يتيح له 

."الظهورإلىوبين العودة 

)57ص : 2004حر،سمبروك عصام و قمر (

لأهميةوالمجتمعيالفرديالمستويينعلىالإدراكدرجةإلىيشيرفالبيئيالوعيأما

غاياتتحقيقاجلمنلتطويعهاعليهاالجوردونمعها،والتعاملوحمايتهاالبيئةعلىالمحافظة

.الطويلالمدىعلىأضرارابالبيئةتلحقالقصيرالمدىفيللإنسانسريعةفردية

)217ص1996:،السيدعفيفي(



الرابع                                                                   الوعي الصحيالفصل

212

تنمية معلومات الطلبة ومهاراتهم تتضمنه المناهج المدرسية للمساهمة في أنوهذا ما يجب 

عن إلاواتجاهاتهم وميولهم وقيمهم بحيث تصبح جزءا من تفكيرهم وسلوكهم ،ولن يتسنى هذا 

مقصود نحو التعرف وتكوين أوجهد تعليمي موجه "والتي هيالمدارسطريق التربية البيئية في 

المدركات لفهم العلاقات المعقدة بين الإنسان وبيئته بأبعادها الاجتماعية والثقافية والاقتصادية 

والإسهامنحو صيانتها والبيولوجية والطبيعية حتى يكون واعيا بمشكلاتها وقادرا نحو اتخاذ القرار

."ولمجتمعه وللعالمولأسرتهفي حل مشكلاتها من اجل تحسين نوعية الحياة لنفسه 

)59ص : 2004سحر،مبروك عصام و قمر (

: فيتتمثلخصوصيةذاتستكونالبيئيةالتربيةأهداففإنالشقهذاعلىنركزلماو

المتبادلةالعلاقاتبعناصرالإلماموالبيئيالنظامالإنسانموقعفهمعلىالطلابوالتلاميذمساعدة-

. بالبيئةالإنسانارتباطفيتؤثرالتي

علىالطلابوالتلاميذمساعدةوبالبيئةالإنسانعلاقةتطويرفيالتكنولوجياوالعلمدورلإيضاح-

. الإنسانحياةفيتؤثرقدنتائجمنالعلاقاتتوازناختلالعنيترتبماإدراك

علىالطلابمساعدةوالطبيعيةالقوىوالثقافيةوالاجتماعيةالعواملبينالتفاعلفكرةإبراز-

. بيئتهإطارفيللإنسانمتكاملتصورإدراك

تجعلهالتيالضروريةالاتجاهاتوالخبراتوبالمهاراتتزويدهوالطالبلدىبيئيوعيتكوين-

. البيئةمعتعاملهفيإيجابيا

.البيئةحمايةبمستوياتللنهوضالهيئاتوالجماعاتوالأفرادبينالتعاونأهميةتأكيد-

)217ص2004 :،راتبالسعود (



الرابع                                                                   الوعي الصحيالفصل

213

:الوعي الصحي الوقائي:خامسا

وتدهور حالة الفرد الصحية تغيرت بتغير المجتمعات فبينمـا كـان السـبب    اختلالإن أسبا ب 

أصـبحت  ،الناتجة عنهـا والأوبئةمراض المعدية الأإلىيعود 20 الرئيسي للوفيات في بداية القرن 

فـي السـيطرة   الأساسيويعود الدور،للوفيات في عصرنا هذاالرئيسيمراض المزمنة السبب الأ

إجراءات الوقاية التي كانت تقوم بها الدول المعرضة لذلك والمتمثلة في إلىمراض المعدية على الأ

.الخ... النظافة والتلقيح ، التغذية الصحية ، المضادات الحيوية 

مراض المزمنة خاصـة  ولا يزال للوقاية دور هام جدا في حماية مجتمعاتنا اليوم من خطر الأ

الخ ...القلب  والسيداأمراضمنها السكري ، 

ولذا فقد مورست الوقاية منذ نشأتها بهدف تجنب المرض وفي هذا السـياق نشـأت المرافـق    

الشكل المؤسساتي مستخدمة ضـمن إجراءاتهـا   إلىالصحية العامة التي تحولت في مجرى التاريخ 

كل من الجائحة والوقاية من المخاطر الصحية الكامنة ومعالجـة  شكلتوقد ،تقديم المعارف الطبية 

. لهذه المرافق الصحية العامة الأساسيةالعناصر مراضالأ

.لمجتمعاأوالفردمستوىعلىسواء،الصحةوتقويةالأمراضمنالوقايةوفنعلمهوالوقاية و

)08ص:1990، حكمتفريحات (

ن تكـون تسـمية جامعـة    والوقاية ليست عبارة عن مجال تصرف محدد وإنما هي أقرب لأ

، مراض الواضحة القابلة للتشخيصالأإلىالتدخلية من أجل ضمان الصحة وهي لا تتجه للتصرفات 

بطريقة نوعية وغير نوعيـة وهـذه المحاولـة    والأمراضالاضطراباتوإنما تحاول إعاقة ظهور 

مـراض  ن الأأالقائلـة  الأساسـية تتم من خلال الفرضـية  والأمراضالاضطراباتظهور لإعاقة
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مرضية لاتكتمل في صورتها النهائية وفق قانونية طبيعية وإنما يـتم التأشـير   مرتبطة بعمليات نمو 

. تفاعلية بين الشخص والمحيطصيرورةباعتبارهاعليها 

 ـ ومن هنا فالوقاية ترتبط بصورة وثيقة بأسباب وعوامـل   لـى حـدوث   إتقـود  يالخطـر الت

.الاضطراب

) 2- 1ص:2008،سامر رضوان (

: الوقائية ثلاث إستراتيجيات مختلفة الإجراءاتوتشكل 

وذلك من الأخرى،الصحية والاضطراباتتعمل على منع حدوث المرض : الأوليةالوقاية .1

. الأخرىالوقائية والإجراءاتخلال إجراءات التربية الصحية وتعديل السلوك الصحي 

والاضـطرابات مـراض  الأانتشاروهي إستراتجية وقائية تعمل على منع :الوقاية الثانوية.2

الوقائية والعلاجية المناسبة التـي  والإجراءاتمن خلال التشخيص المبكر الأخرىالصحية 

. غالبا ما تستهدف المجموعات الهشة 

وهي تعمل على تقليل المضاعفات الصحية أو العجز الناجم عن :الثالثةلوقاية من الدرجة ا.3

التي قد تصيب الفرد وذلك من خلال التأهيل الفعال والخدمات الصحية والإعاقاتمراض الأ

.المناسبةالاجتماعيةوالنفسية و 

)15ص:2001،عثمانيخلف(

والصحیةوالمفاھیمالمعلوماتمنمناسببقدرالطالبإلمامفھي مدىالوقائیةالتربیة أما

اللازمةالعلميالتفكیرمھاراتوالصحیةالمشكلاتوالقضایابعضنحوالمناسبةالاتجاھات

قدالتيالصحیةالمشكلاتبعضمواجھةفيالصحیحالتصرفعلىقادر،كمواطنللحیاةلإعداده

)12ص:2008،الدينصلاحالفرع (.  لھایتعرض



الرابع                                                                   الوعي الصحيالفصل

215

العلاقةلتنظيمالطالببهايلمأنيجبالتيوالاتجاهاتالمفاهيممجموعالوقائيةالتربیةفإذن

.الآخرينوعلىعليهتؤثروالتيوالنفسيةالصحيةالمخاطر منحمايتهبهدفوبيئتهالإنسانبين

المحيطمنالمتأنيةالضعيفةأوالخفيةالعلاماتقراءةعلىالقدرةهوفالوقائيالوعيأما

إذاالخطررصدفيكامناليسنفسيمنظورمنالوقائيفالوعيالخطر،بوقوعتنذروالتيوالذات

معهاوالتعامللمجابهتهاالمرءيتهيأحتىبعدعنالخطرعلاماترصدفيكامنايكونمابقدروقع

.بنجاح

)139ص : 2007،أسامةمحمدو ماهرصبري(

على النمو يساعدوالمجتمع الذكي هو الذي يهيئ المناخ الاجتماعي والثقافي والصحي الذي 

السوي للفرد والجماعة ،والذي يكفل الوقاية من المرض، باعتبارها خيرا من العلاج ،كما يدخل في 

.والمدارس ومؤسسات العملالإعلامهيلية في وسائل الاهتمام بالنواحي النفسية والتأذلك ضرورة

)57ص:2010مفتاح عبد العزيز(

المناهج وتضمينها لمواضيع حول كيفية وهذا ما يجب أن تركز عليه المدارس من خلال 

ة بالأمراض والمشكلات الصحية،حيث من حياته من الإصابوقاية الإنسان منذ السنوات الأولى

يجب على الفرد تبني سلوكيات صحية والتمتع بمستوى من الوعي الصحي يدفعه دائما إلى مراعاة 

ية من الجراثيم والميكروبات الناتجة عن تصرفاته اليومية مثل ،غسل الأيدي قبل وبعد الطعام للوقا

الاحتكاك بالمحيط الخارجي ،الجلوس الصحي أثناء الأكل لتفادي المشاكل الهضمية والقوامية 

ون والإمساك،حمل ما يتحمله القول،شرب الكمية الموصى بها من الماء في اليوم لتفادي أمراض

فقراته،الاعتماد على الأكل داخل البيت جسم الإنسان من إثقال لتفادي أمراض العمود الفقري و

.الخ...وتفادي الوجبات السريعة لتجنب السمنة ومضاعفاتها
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VI.اصحيالواعيالشخصصفات:

:علىالقدرةلديهالذيالشخصهوصحياالواعيالشخصأن2002صالح يرى

المشكلةويحل،اناقدراتفكييفكرشخصهواصحيالواعيفالفرد:المشكلةوحلالناقدالتفكير- أ

إلىانتهاءالشخصيالمستوىمنبدءمتعددةمستوياتفيابتكاريبشكلويواجههايحددهاالتي

.العالميالمستوى

لضمانلواجباتهومدركومنتج،مسؤولصحيا هو مواطنالواعيفالفرد:والإنتاجالمسئولية- ب

السلوكياتيتجنبشخصفهوذلكوعلىوأمنا،صحةأكثريجعلهحتىالمحليمجتمعهإلىوصولها

فيوالديمقراطيةالتنظيميةالمبادئويطبقوالآخرين،لنفسهوالأمانالصحةتهديدأمامتقفالتي

.تحسينهاعلىوالعملوالمجتمعيةوالأسريةالشخصيةالصحةعلىللحفاظالآخرينمعاندماجهم

علىالقدرةولديه،ذاتيةبطريقةمتعلمشخص:هوصحياالواعيفالفرد:ذاتياالموجهالتعليم- ت

.ضراالأممنللوقايةالمعرفيالأساسولديهالصحة،تعزيزفيالقيادة

ينظمفهوبفاعلية،الاتصالعلىالقدرةلهشخصهوصحياالواعيفالفرد:بفاعليةالاتصال- ث

وتقديرإليهم،والاستماعبهم،والاعتناءالآخرينلفهما مناسبامناخويوفروأفكاره،معتقداتهوينقل

.أنفسهمعنللتعبيرلهمومشجعةمعززةسلوكيات

)28-27صص: 2012فضة سحر ، (

وهذا ما تسعى إليه الباحثة من خلال برنامج التربية الصحية الموجه لتلاميذ السنة الثالثة من 

قدرته على  اتخاذ القرار السليم التعليم المتوسط، وهو أن يصبح كل فرد واعي صحيا من خلال 

حول صحته وصحة غيره في الوقت المناسب، وكذلك نقل معارفه الصحية للآخرين كالأسرة 

والزملاء، وأيضا التمتع بأساس معرفي حول كل المشكلات الصحية والأمراض التي يمكن أن 

.يتعرض لها الإنسان وكيف يمكن مواجهتها
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:ةــخلاص

إليه نرى أن الوعي الصحي أصبح ضرورة حتمية لعصرنا هذا، من خلال ما تم التطرق 

ففي ظل المشكلات الصحية المتراكمة والمتزايدة يوما عن يوم أصبح من الضروري على الأفراد 

وكذا المؤسسات والهيآت العمل على نشر الوعي الصحي من خلال مختلف مؤسسات المجتمع 

الخ من اجل خلق فرد واعي صحيا قادرا على ...ابتداء من الأسرة فالمدرسة ثم وسائل الإعلام

اتخاذ قرارات صحية بشان المشكلات الصحية التي يمكن أن تواجهه في حياته اليومية، وقد يلقى 

العبء الأكبر على المدرسة لكونها المؤسسة التي تحتضن الفرد لسنوات عديدة وعبر مراحل حياته 

فرد إعدادجعل الوعي الصحي هدفا لها من اجل والمختلفة وذلك من خلال مناهجها المتعددة ،

.يتمتع بصحة جيدة وقادر على النجاح في كل المجالات وليس في المجال التعليمي فقط



الجانب المیداني



إجراءات : الفصل الخامس
الدراسة المیدانیة
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:ـدتمهيـ

والذي هو أساسها للتعرف على متغيرات البحث وأسسـها  ،إن لكل دراسة ميدانية جانبها النظري 

لكن لن يكتمل إلا بوجود الجانب التطبيقي الذي يهدف إلى التحقق من كل ما جاء في الجانـب  ،النظرية 

الاسـتطلاعية ويشمل الجانب التطبيقي عموما على إجراءات الدراسة التي  نبدأها بالدراسة ،النظري 

نـامج  وخطوات إعـداد بر وخصائصها السيكومترية أدوات الدراسة عينة الدراسة ،والتي احتوت على 

كيفيـة التطبيـق   ،أدواتها ،عينتها ،ثم نستعرض الدراسة الأساسية من خلال منهجهاالتربية الصحية ،

.ووصولا إلى مناقشتها انتائجه،معالجتها إحصائيا ،توجمع البيانا

:مديرية التربية لولاية باتنةستشارة إ: اولا

ة على إجراء الدراسة الميدانية وتطبيق برنامج التربيـة الصـحية   الموافقبأخذالباحثةقامت 

الأطروحـة المشرف على الأستاذالموجه من طرف الإرسالداخل المؤسسات التربوية عن طريق 

)مديرية التربية إلىالموجه الإرسال(1)الملحق رقم ( السيد مدير مديرية التربية لولاية باتنةإلى

.مدة شهرينحيث إستغرق هذا الأمر الباحثةالصعوبات التي واجهتها وهذا يعد من بين أهم

الترخيص من طرف مديريـة  (2)الملحق رقم ( الدراسة بإجراءبعد ذلك لباحثة وقم تم السماح ل

بثلاث مؤسسات تربوية متواجدة بدائرة عين التوتة ولاية باتنة )التربية بإجراء الدراسة الميدانية 

:وهي 

متوسطة سيود علي -

متوسطة احمد بن كرامة-

ثانوية يحياوي موسى-

الدراسـة  إجـراء حيث تـم  كرامة،احمد بن ومتوسطات سيود علي إلىالباحثةوبعد هذا توجهت 

.بالمتوسطة الثانيةالأساسيةراسة والدالأولىالاستطلاعية بالمتوسطة 
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:الدراسة الاستطلاعية:ثانيا

I. الاستطلاعيةإجراءات الدراسة

:مجتمع الدراسة - 1

متوسط  والمسجلين نظاميـا خـلال السـنة الدراسـية     تلاميذ السنة الثالثةتمثل مجتمع الدراسة في كل 

.دائرة عين التوتة ولاية باتنةبمتوسطات 2014-2015

:التاليةالفئات استبعادوتم 

نشـاط  أيأداءتمنعـه مـن   بصـرية  إعاقـة أوحركية إعاقة:مثلبإعاقاتالتلاميذ المصابين -

.رياضي

ذات علاقـة بالغـذاء   أمـراض القلب ووأمراضمزمنة كالسكري بأمراضالتلاميذ المصابين -

.صحيةلأسبابكالحساسية والتلاميذ المعفون من مادة التربية البدنية 

اختيار موضوع الدراسة، حيـث انـه وبعـد    أسبابأهممن للبحث بخصائصه الأصليالمجتمع وكان

المـواد  أهـم والتي من للسنوات الأربعة من التعليم المتوسط الاطلاع على كتب العلوم والتربية المدنية 

إذا لم نقـل  تفتقر أنهاالباحثةتحتوي على مواضيع ذات صلة بالصحة ، لاحظت أنالتي يمكن الأساسية

الحاجات الأساسية للتلاميذ في هذه المرحلة والمتزامنة مع مرحلة تنعدم فيها مواضيع صحية بالرغم من 

المراهقة ،حيث وجدنا موضوع واحد في كتاب العلوم للسنة أولى متوسط وموضوع آخر بكتاب السـنة  

.الرابعة متوسط 

:تهدف الدراسة الاستطلاعية إلى:الهدف من الدراسة الاستطلاعية- 2

.لتعرف على الظروف التي سيتم فيها إجراء البحث ا-

مع توزيع الاستمارة الأولية للتعرف على مجالات علومات حول مكان ومجتمع الدراسة جمع الم-

.التربية الأكثر أهمية بالنسبة لتلاميذ السنة الثالثة متوسط والتي سيحتوى برنامج الدراسة عليها
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.وخاصة في تطبيق البرنامجالبحث ق أدواتالتي ستواجه الباحث في تطبيالصعوبات -

بغـرض كومترية لها لدراسة وكذلك دراسة الخصائص السياالتعرف على مدى ملائمة أدوات-

.الأساسيةالدراسةفيالبياناتلجمعاستخدامها

.تحديد كيفية إختيار العينة -

له مع مراعاة طبيعة العينة وخصوصيتها ودراسة مدى الأوليةوالأسسالبرنامج أرضيةتحديد -

مع التجريـب الاسـتطلاعي   الوسائل والتقنيات الواجب الاستعانة بها في تطبيق البرنامجأهمية

.للبرنامج

متوسط،السـنة  أولـى السنة ( الاطلاع على كتب العلوم الطبيعية لكل سنوات المرحلة المتوسطة-

والتي تدرس فيها عموما المواضـيع  ) الثانية متوسط،السنة الثالثة متوسط والسنة الرابعة متوسط

.الصحية للتعرف على مدى تضمينها لهذه المواضيع

لتحديد المواضـيع  الأوليةبداية من توزيع الاستمارة عدة صعوبات الباحثةوقد واجهت 

من وجهـة نظـر   أوسواء من وجهة نظر التلاميذ،(تلميذ في هذه المرحلةبالنسبة للأهميةالأكثر

مرورا بعدم الحصول على كـل المقـاييس   ).الصحة المدرسيةأطباءمن وجهة نظر أوأساتذتهم

رفض فوجين مـن تلاميـذ العينـة    إلىالأساتذة، وصولاالموجهة للتحكيم من طرف الزملاء 

.الإدارةمن طرف بأمرإلاالتطبيق لحساب ثباتها إعادةعلى المقاييس في الإجابةالاستطلاعية 

:برنامج التربية الصحيةالتي سيحتويهاحيةمجالات التربية الصاختيار-3

لقد تم الإشارة في الجانب النظري إلى انه تم الاتفاق بين أغلبية الباحثين في مجال 

مرحلةة التي يحتاجها التلميذ أهم مجالات التربية الصحيأنعلى الصحة والتربية الصحية 

:هيامج التربية الصحيةشتمل عليها برتوالتي يجب أن المتوسط 
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الصحة الشخصية.1

التغذية.2

التربية الامانية والإسعافات الأولية.3

التربية الجنسية.4

صحة البيئة .5

الصحة العقلية والنفسية.6

العقاقير والتدخين.7

الأمراض والوقاية منها.8

صحة المستهلك.9

أنالباحثةارتأتوصعوبة تناول كل هذه المجالات الإمكانياتع ضيق الوقت ومحدودية لكن م

يحتوي برنامج التربية الصحية على مجالين اثنين وان يكون اختيارهما مبنيا على وجهة نظر 

من والكبرى والتي يرون انه يجب تناولها بالدراسة ،الأهميةالتلاميذ حول المجالات ذات 

بتوزيع أولىوكخطوة الباحثةالصحة المدرسية ،ولهذا قامت وأطباءأساتذتهموجهة نظر 

أهميتهااستمارة تحتوي على جميع المجالات السالفة الذكر، والطلب من التلاميذ تحديد 140

الملحق ( استمارة فقط 117في المجال المهم بالنسبة لهم حيث تم استرجاع × إشارةبوضع 

استمارات على 7وتم توزيع ،)استمارة مجالات التربية الصحية خاصة بالتلاميذ)3(رقم

وضع أيضاالصحية المدرسية وطلب منهم أطباءوطبيبين من الطبيعيةمادة العلومأساتذةخمس 

)4(الملحق رقم( في المجال الذي يرونه مناسبا بالنسبة لتلاميذ السنة الثالثة متوسط × إشارة

وبعد استرجاع )الصحة المدرسيةوأطباءبالأساتذةاستمارة مجالات التربية الصحية خاصة 
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هو موضح مارتفعة كاثنين وبنسب ممجالينأهماختيارالنسب المئوية تم يددالاستمارات وتح

:يلي في الجداول التالية 

:بالنسبة للتلاميذ كانت النتائج كالتالي

لات التربية الصحية عند التلاميذمجالأهميبين النسب المئوية ) 2(جدول رقم 

الصحية عالمواضي
مهمة

٪غير مهمة
٪قليلا٪بدرجة متوسطة٪كثيرا

801541التغذية 

779122النشاط البدني

:كالتاليكانت النتائج فالمدرسيةالصحةوأطباءالعلوم لأساتذةبالنسبة أما

وأطباءالعلوم أساتذةمجالات التربية الصحية عند لأهميبين النسب المئوية ) 3(جدول رقم 

الصحة المدرسية

المواضيع الصحية 
مهمة

٪غير مهمة
٪قليلا٪بدرجة متوسطة ٪كثيرا

7612111التغذية 

6522121النشاط البدني

التي يمكن المجالاتأنإلىالباحثةت توصل) 3(والجدول رقم ) 2(من خلال الجدول رقم 

من التعليم المتوسط حية الموجه لتلاميذ السنة الثالثةتدريسها ضمن برنامج التربية الص
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التغذية والنشاط الرياضي، وهذا انطلاقا من النسب المئوية المرتفعة لهذين المجالين حسب :هي

.الصحة المدرسيةوأطباءمادة العلوم أساتذةأوعلى التلاميذ سواءالاستمارات الموزعة 

تكونت عينة الدراسة الاستطلاعية من كل التلاميذ المسجلين نظاميا :عينة الدراسة الاستطلاعية-4

متوسطة سيود علي بـدائرة عـين   بوالذين يزاولون دراستهم بالسنة الثالثة من التعليم المتوسط 

88وقد تكونت العينة الاستطلاعية مـن  2015-2014ة خلال السنة الدراسية تناالتوتة ولاية ب

.)بسبب انعدام أي موضوع عن الصحة في المناهج الدراسية( قصديةفرد تم اختيارهم بطريقة 

:الدراسةأدوات- 5

احـدهما خـاص بسـلوكات    الباحثةمقياسين من طرف بناءتمالدراسة اختبار فرضياتبغرض

.الخطر المتعلقة بالصحة والثاني خاص بالوعي الصحي 

:مقياس سلوكات الخطر المتعلقة بالصحة1- 5

:الأداةوصف - 1- 1- 5

معرفة مستوى سلوكات من اجلمقياس لسلوكات الخطر إعدادتم البحثأهدافتحقيقبغرض

والدراساتالأدبياتعلىالاطلاعالمتوسط،ولهذا تم السنة الثالثة من التعليمالخطر لدى تلاميذ 

مجال الصحة والسلوك الصحي وسلوكيات الخطر وحتى والمقاييس المتاحة فيالسابقة

:هذه المقاييس والاستبيانات أهمالاتجاهات نحو الصحة ومن بين 

-BEHAVIORAL HEALTH RISKS 2000.

.لسامر جميل رضوانحي والاتجاهات نحو الصحة السلوك الصاستبيان -

2011الصماديالغفورعبدمحمدوصماديالمجيدعبدحمدلاالصحيالسلوكمقياس-

2014احمد الحارثي لإسماعيلالسلوك الصحي استبيان-
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2004الاردن/المسح الصحي العالمي للطلبة بالاعتماد على المدارس-

إلىتوصلت لمحتوى برنامج التربية الصحية فقد الرئيسيينللمجالين الباحثةوانطلاقا من تحديد 

بندا،ومحور 23بندا مقسمة على محورين محور خاص بسلوكات الخطر الغذائية ويضم 46وضع 

للإجابة ليكرت الخماسية طريقةاختياروتم،بندا23خاص بسلوكات الخطر الرياضية ويضم 

وهذا حتى يتسنى للتلميذ الاختيار من متعدد وتحديد )أبدا/ نادرا /أحيانا/غالبا/دائما(فيوالمتمثلة

.المناسبة بالنسبة لهالإجابة

:الخصائص السيكومترية لمقياس سلوكات الخطر2- 1- 5

الحفـيظ  مقـدم عبـد   ( تكون الأداة صادقة إذا كانت صالحة لقياس ما وضعت لقياسه : الصدق-أ

1993 (

وقد تم التحقق من صدق الأداة الظاهري وذلك بعرضـها علـى عشـرة    : الصدق الظاهري1-أ

) 5(الملحق رقم (الـنفس  من بين ذوي الكفاءة والخبرة والمعرفة في مجال علم اختيارهمتم خبراء،

:وطلب منهم الإشارة إلى)ودرجاتهم العلمية للمقاييس قائمة بأسماء الخبراء المحكمين 

.لهإذا ما كانت العبارة تقيس أولا تقيس ما وضعت -1

.قياسهالمراد ومناسبتها للسلوكتقديم ملاحظات من حيث وضوح العبارات -2

.مدى وضوح الصياغة اللغوية للعبارات-3

.عبارة لمحورهانتماء كل مدى إ-4

بإجراء التعديلات التي إتفق عليها معظم الباحثةوفي ضوء الملاحظات التي أبداها الأساتذة، قامت 

وملاءمة بحذف وتعديل صياغة بعض العبارات حتى تزداد أداة الدراسة وضوحا)٪75بنسبة ( الخبراء

ت، اعبـار أربعـة السادة الخبراء على اسـتبعاد  آراءوقد تم الاتفاق حسب .   لقياس ما وضعت لأجله
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من المحور الخاص بالسلوك الصحي الغذائي وثلاث عبارات مـن محـور السـلوك الصـحي     ةعبار

:الرياضي وهي موضحة في الجدول التالي

رأيحسب على حذفها من مقياس سلوكات الخطريوضح العبارات التي تم الاتفاق ) 4(جدول رقم

الخبراء

السلوك الصحي الرياضيالعبارات المستبعدة من محور السلوك الصحي الغذائيالعبارات المستبعدة من محور 

المدرسة يوميا بالدراجة    إلىاذهب - 1يكل الحبوب في أغلب وجباتآ-5

على درجة من التناسب بين طولي ووزنيأحافظ- 2

منخرط في نوادي رياضيةأنا- 3

:كما تم الاتفاق على تعديل بعض العبارات وهي

رأيحسب مقياس سلوكات الخطرفيتعديلهاعلى يوضح العبارات التي تم الاتفاق ) 5(جدول رقم

الخبراء

العبارة بعد التعديلالعبارة قبل التعديل

الغنية بالزيوت والدهون الحيوانيةالأطعمةأفضل-21

الرياضة في أي مكانأمارس-29

تفوق قدرتيأشياءاحمل -36

أقلل من الأطعمة الغنية بالزيوت والدهون الحيوانية-21

المخصصة لهاالأماكنالرياضة في أمارس- 29

الثقيلة التي تفوق قدرتيالأشياءحمل أتفادى-36

:بندا موزعة كالتالي42المقياس في صورته النهائية يحتوى على أصبحوبهذا 

.بندا22السلوك الصحي الغذائي محور - 6

.بندا20السلوك الصحي الرياضي محور - 7

:حيثص تم قياس صدق كل عبارة بواسطة معادلة لوشي وقد



الخامس                                                         إجراءات الدراسة المیدانیة الفصل

228

ن

ن مـ ــ ـــــــــــ
2

ــــــــــــــــــــــــــــــــــ═ص 
ن

ـــــــــــــ
2

v   ن مـ  يمثل عدد الخبراء المحكمين الذين إعتبروا أن العبارة تقيس مـا وضـعت

.لأجله

v ن يمثل العدد الكلي للخبراء المحكمين.

، وقد اظهرت النتائج باستخدام معادلـة  0.5≥يجب أن تكون ص ةولكي تكون العبارة صادق

وهذا يعني ꞊0.88عبارات مقياس سلوكات الخطر ككل صلالصدق الظاهريمتوسط درجات أنلوشي 

.تالي تقيس ما وضعت لأجله ويمكن تطبيقهالأن الأداة صادقة وهي با

:مقياس سلوكات الخطرصدق المقارنة الطرفية ل2- أ

من الاختبار المطبق عليهم الأعلىتقوم هذه الطريقة على مقارنة نتائج الأفراد على الثلث 

بنتائج الثلث الأدنى من نفس الاختبار الذي أجابوا عيه، وباستخدام الدلالة الإحصائية للفروق بين 

وفي حالة وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين T. Test) ت(باستخدام اختبار المتوسطات

.تج أن الاختبار يتمتع بالصدقنستن) متوسطي الثلث الأعلى والثلث الأدنى للاختبار(المتوسطين 

الأساسيةةغير العينتلميذ من 88ىالخطر علتسلوكيابتطبيق مقياس الباحثةوقد قامت 

، والدرجة لمقياسعلى الثلث الأعلى من اه الأولى تمثل أداء: تلميذثم قامت باستخراج درجتين لكل 

بحساب الفرق بين ) ت(ثم قامت وباستخدام اختبار .على الثلث الأدنى من المقياسه الثانية تمثل أداء

بمتوسط نتائج أدائهم على الثلث الأدنى لمقياسعلى الثلث الأعلى من االتلاميذمتوسط نتائج أداء 

:حيث تم الحصول على النتائج المبينة في الجدول التالي. من المقياس
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المقارنة الطرفيةةالخطر بطريقتحساب الصدق لمقياس سلوكيا)6(جدول رقم 

نطرفي المقياسالمقياس
المتوسط 

الحسابي

الانحراف 

المعياري

قيمة

ت

مستوى الدلالة 

0.01عند 

سلوكات الخطر
29121,6211,466الثلث الأدنى

دالة16,81
29166,148,471الثلث الأعلى

) 121,62(الخطرسلوكات من مقياس الأدنىبلغ متوسط درجات أفراد العينة في الثلث 

من المقياس الاعلى، بينما بلغ متوسط درجات العينة في الثلث )11,46(بانحراف معياري يقدر بـ 

وهي دالة )16,81(، وبلغت قيمة ت المحسوبة )8,471(بانحراف معياري يقدر بـ ) 166,14(

.و بالتالي فالمقياس صادق فيما يقيسه0.01عند مستوى دلالة 

:الذاتيالصدق 3- أ

وتقوم هذه الطريقة على حساب الجذر التربيعي لمعامل الثبات للحصول على الصدق الذاتي 

:بحساب صدق المقياس بهذه الطريقة وحصلت على ما يليالباحثةوقد قامت.للمقياس

حساب الصدق الذاتي لمقياس سلوكات الخطر)7(جدول رقم 

الصدق الذاتيمعامل الثباتالمقياس

0.860.92سلوكات الخطرمقياس 

ومنه 0.92من خلال ما هو موضح في الجدول أعلاه يقدر معامل الصدق الذاتي بـ 

.المقياس يتمتع بصدق جيد
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يقصد بثبات الإختبار مدى الدقة أو الإتساق أو إستقرار نتائجه فيما لو طبق على :الثبات - ب

وقد تم التاكد ،)146ص :1993الحفيظ ،عبد مقدم (تين مختلفتين عينة من الأفراد في مناسب

:من ثبات الاختبار بالطرق التالية

:بطريقة الاتساق الداخليالثباتمعامل 1- ب

حيث تم الأساسية ةتلميذ من غير العين88ىالخطر علتسلوكيابتطبيق مقياس الباحثةوقد قامت 

و المقياسمحاوربين ) Pearsonلكارل بيرسون( ذلك من خلال حساب معامل الارتباط الخطي

:نت النتائج كما هي موضحة في الجدول التاليوكا.الدرجة الكلية له

مقياس سلوكات الخطر و أبعاديوضح معامل الارتباط لكارل بيرسون بين ) 8(جدول رقم 

.الدرجة الكلية له

مستوى الدلالةمعامل الارتباطمقياس سلوكات الخطر

0.840,01محور السلوك الصحي الغذائي

محور السلوك الصحي الرياضي
0.86

0,01

سلوكات لمقياسالكليةبالدرجةالأبعاددرجاتارتباطمعاملاتأنأعلاهنلاحظ من خلال الجدول 

فالمقياس بالتاليولهالكليةوالدرجةالمقياسأبعادتدل على الاتساق بينعاليةارتباطاتالخطر

.وصادق ويمكن تطبيقهثابت

: حساب الثبات عن طريق التطبيق وإعادة التطبيق2- ب

من ابسط الطرق في تعيين معامل ثبات الاختبار،وتتلخص في تطبيق الطريقةهتعتبر هذ

ى نفس المجموعة،ويحسب معامل أخرى عل،ثم يعاد التطبيق مرة الأفرادمن مجموعةالاختبار على 

.جات الاختباردربات الارتباط بين التطبيقين لنحصل على معامل ث

)180ص :2008،سعد عبد الرحمن(
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:الخطوات التاليةبإتباعبحساب معامل ثبات المقياس بهذه الطريقة الباحثةوقد قامت

.تلميذ88العينة الاستطلاعية والمكونة من على سلوكات الخطربتطبيق مقياسقامت-

العينة وتحت نفس ظروف التطبيق على نفس يوما18أعادت الباحثة تطبيق المقياس بعد -

.الأول

لكل فرد من أفراد العينة درجتين تمثلان أداءه على المقياس في مرتي الباحثةاستخرجت-

.التطبيق

لأفراد في التطبيقين امل الارتباط بطريقة بيرسون بين درجات ثم قامت باستخراج معا-

.والذي يعرف بمعامل الثبات بالإعادة

:يبين النتائج التي تم الحصول عليهو الجدول أدناه

بطريقة التطبيق وإعادة التطبيقسلوكات الخطر نتائج حساب ثبات مقياس)9(جدول رقم 

0.01الدلالة عند معامل الارتباطننوع معامل الثباتالمقياس

سلوكات مقياس 

الخطر

طريقة التطبيق 

وإعادة التطبيق 

يوما18بعد 

88

دالة0.84
88

ستوى وهو دال عند م0.84قدر ب معامل الارتباطنأتشير النتائج المبينة في الجدول أعلاه 

.ومنه المقياس يتمتع بثبات جيد0.01دلالة 

:حساب الثبات بطريقة الفا كرونباخ3- ب

الداخليالاتساقمقاييسأهممن(α)اللاتينيبالحرفعادةلهيرمزكرونباخ الذيألفامعامليعتبر

.ثبات الاختبار بثبات بنوده يربطكرونباخألفاومعاملمركبة،درجاتمنالمكونللاختبار
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كماالنتيجةوكانت)كرونباخألفامعامل(الطريقةبهذهسلوكات الخطرمقياسثباتحسابتموقد

:التاليالجدولفيمبينهو

الخطر بطريقة الفا كرونباخمقياس سلوكات ثباتمعاملنتائجيوضح)10(رقمالجدول

مستوى الدلالةمعامل الفا كرونباخعدد الفقراتالمقياس

420.860.01مقياس سلوكات الخطر

كرونباخألفامعادلةوفقسلوكات الخطرمقياسثباتمعاملأن(10) رقمالجدولخلالمننلاحظ

.الثباتمنجيدبمستوىالمقياستمتعيؤكدمما)0.01(دلالةمستوىعند 0.86لمساوياكان

من خلال ما سبق من حساب لمعاملات الصدق والثبات لمقياس سلوكات الخطر نجد انها تتمتع 

تمكننا من تطبيقه والاعتماد الي فالمقياس يتمتع بخصائص سيكومترية مقبولةبدرجة مقبولة وبالت

.عليه في الدراسة الحالية

:تصحيح المقياس3- 1- 5

فيسلوكات الخطر مقياس) 6(رقمالملحق(النهائيةصورتهفيسلوكات الخطر مقياسيتكون

السلوك الصحي محور بندا و22السلوك الصحي الغذائي محور :محورينمن)النهائيةصورته

)4(،بدائماالإجابةحالةفيدرجات)5(بإعطاءتصحيحهايتمفقرة) 42(وبندا، 20الرياضي 

الإجابةحالةفيدرجتينبأحيانا،الإجابةحالةفيدرجات)3(،بغالباالإجابةحالةفيدرجات

هذا بالنسبة للعبارات الموجبة والعكس بالنسبة للعبارات بدابأالإجابةحالةواحدة فيودرجةبنادرا

وهذا يعني انه )194(هيدرجةوأعلى)58(هيللمقياسنظريةدرجةأدنىتكونوبذلك.السالبة

أنالفرد لديه سلوك صحي وكلما انخفضت الدرجة دل ذلك على أنكلما ارتفعت الدرجة دل ذلك 

.الفرد لديه سلوك خطر
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:الوعي الصحيمقياس 2- 5

:الأداةوصف 1- 2- 5

معرفة مستوى الوعي من اجلالوعي الصحيمقياس إعدادتم البحثأهدافتحقيقبغرض

والدراساتالأدبياتعلىالاطلاعلدى تلاميذ السنة الثالثة من التعليم المتوسط،ولهذا تم الصحي

أهمومن بين الخطر وسلوكياتلوعي الصحي مجال الصحة واوالمقاييس المتاحة فيالسابقة

:هذه المقاييس والاستبيانات 

.2012وزملائھ عماد صالح عبد الحقلالوعي الصحية استبان-

.2003عبد االله خطايبة وفيصل رواشدة لالصحيالوعياختبار-

.1987وزملائه خليل الخليليالصحي لياختبار الوع-

.2007رحيم محمد مقياس الوعي الصحي لعلي-

.2003علي حسن حسين الاحمديمقياس الاتجاهات الصحية-

إلىللمجالين الرئيسيين لمحتوى برنامج التربية الصحية فقد توصلت الباحثةوانطلاقا من تحديد 

بندا،ومحور 18ويضم بالوعي الصحي الغذائيبندا مقسمة على محورين محور خاص 40وضع 

للإجابة ليكرت الخماسية طريقةاختياروتمبندا،17ويضم بالوعي الصحي الرياضيخاص 

وهذا حتى يتسنى للتلميذ ) ،غير موافق،غير موافق بشدةمتأكد،غير أوافقبشدة،أوافق(فيوالمتمثلة

.المناسبة بالنسبة لهالإجابةالاختيار من متعدد وتحديد 

:الوعي الصحيالخصائص السيكومترية لمقياس 2- 2- 5

:من صدق مقياس الوعي الصحي بالطرق التاليةالتأكدوقد تم : الصدق-أ
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وقد تم التحقق من صدق الأداة الظاهري وذلك بعرضها على عشرة خبراء :  الصدق الظاهري1-أ

وهـم الـذين حكمـوا    ( من بين ذوي الكفاءة والخبرة والمعرفة في مجال علم النفساختيارهم، تم 

:وطلب منهم الإشارة إلى) مقياس سلوكات الخطر

.لهإذا ما كانت العبارة تقيس أولا تقيس ما وضعت -

. حيث وضوح العبارات ومناسبتها للسلوك المراد قياسهتقديم ملاحظات من-

.مدى وضوح الصياغة اللغوية للعبارات-

.كل عبارة لمحورهاانتماءمدى -

بإجراء التعديلات التي إتفق عليها معظم الباحثةوفي ضوء الملاحظات التي أبداها الأساتذة، قامت 

تعديل صياغة بعض العبارات حتى تزداد أداة الدراسة وضوحا وملاءمة لقيـاس  ب)٪75بنسبة ( الخبراء

موضحة في الجدول تعديل العبارات الالسادة الخبراء على آراءوقد تم الاتفاق حسب . ما وضعت لأجله

:التالي

رأيحسب الوعي الصحيمقياسعلى تعديلها فييوضح العبارات التي تم الاتفاق ) 11(جدول رقم

الخبراء

العبارة بعد التعديلالعبارة قبل التعديل

أدرك أهمية تناول الإفطار بالنسبة للصحة والنشاط-1

.تساهم الرياضة في أداء  الجسم لوظائفه- 27

بالنسبة للصحة والنشاطمهمتناول الإفطار-1

.تساهم ممارسة الرياضة في أداء  الجسم لوظائفه- 27

:بندا موزعة كالتالي35في صورته النهائية يحتوى على الوعي الصحي مقياس أصبحوبهذا 

.بندا18الصحي الغذائي الوعيمحور- 1

.بندا17الصحي الرياضي الوعيمحور - 2
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صـدق  المتوسط درجـات  أنالنتائج أظهرتووقد تم قياس صدق كل عبارة بواسطة معادلة لوشي 

وهذا يعنـي أن الأداة صـادقة وهـي    ꞊0.92ككل صالظاهري لعبارات مقياس الوعي الصحي

.بالتالي تقيس ما وضعت لأجله ويمكن تطبيقها

:مقياس سلوكات الخطرصدق المقارنة الطرفية ل2- أ

من الاختبار المطبق عليهم الأعلىتقوم هذه الطريقة على مقارنة نتائج الأفراد على الثلث 

بنتائج الثلث الأدنى من نفس الاختبار الذي أجابوا عيه، وباستخدام الدلالة الإحصائية للفروق بين 

وفي حالة وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين T. Test) ت(باستخدام اختبار المتوسطات

.تج أن الاختبار يتمتع بالصدقنستن) متوسطي الثلث الأعلى والثلث الأدنى للاختبار(المتوسطين 

الأساسية ةتلميذ من غير العين88ىعلالوعي الصحيبتطبيق مقياس الباحثةوقد قامت 

فيها على الإجابةلم يتم لأنهاأخرى11دنسخة فقط من المقياس وتم استبعا77لكن تم الاحتفاظ ب 

على الثلث الأعلى من ه أداءالأولى تمثل: تلميذثم قامت باستخراج درجتين لكل كل البنود ، 

) ت(ثم قامت وباستخدام اختبار .على الثلث الأدنى من المقياسه ، والدرجة الثانية تمثل أداءلمقياسا

بمتوسط نتائج أدائهم لمقياسعلى الثلث الأعلى من االتلاميذبحساب الفرق بين متوسط نتائج أداء 

:ى النتائج المبينة في الجدول التاليحيث تم الحصول عل. على الثلث الأدنى من المقياس

المقارنة الطرفيةةحساب الصدق لمقياس الوعي الصحي  بطريقيوضح )12(جدول رقم 

نطرفي المقياسالمقياس
المتوسط 

الحسابي

الانحراف 

المعياري

قيمة

ت

مستوى الدلالة 

0.01عند 

الوعي الصحي
26134,5416,006الثلث الأدنى

دالة13.67
25140,2413,624الثلث الأعلى
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) 134,54(الوعي الصحيمن مقياس الأدنىبلغ متوسط درجات أفراد العينة في الثلث 

من الاعلى، بينما بلغ متوسط درجات العينة في الثلث )16,006(بانحراف معياري يقدر بـ 

وهي )13.67(، وبلغت قيمة ت المحسوبة )13,624(بانحراف معياري يقدر بـ ) 140,24(المقياس 

.و بالتالي فالمقياس صادق فيما يقيسه0.01دالة عند مستوى دلالة 

:الصدق الذاتي3- أ

وتقوم هذه الطريقة على حساب الجذر التربيعي لمعامل الثبات للحصول على الصدق الذاتي 

:بحساب صدق المقياس بهذه الطريقة وحصلت على ما يليالباحثةوقد قامت.للمقياس

الوعي الصحيحساب الصدق الذاتي لمقياس يوضح )13(جدول رقم 

الصدق الذاتيمعامل الثباتالمقياس

0.840.91الوعي الصحيمقياس 

ومنه 0.91من خلال ما هو موضح في الجدول أعلاه يقدر معامل الصدق الذاتي بـ 

.بصدق جيدالمقياس يتمتع

:بالطرق التاليةالمقياسوقد تم التاكد من ثبات :الثبات - ب

:بطريقة الاتساق الداخليالثباتمعامل 1- ب

تموبعدهاالأساسية ةتلميذ من غير العين77ىعلالوعي الصحيبتطبيق مقياس الباحثةوقد قامت 

و الدرجة الكلية المقياسمحاوربين ) Pearsonلكارل بيرسون( حساب معامل الارتباط الخطي

.له

:يبين النتائج التي تم الحصول عليهاو الجدول أدناه
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ابعاد مقياس الوعي الصحي و معامل الارتباط لكارل بيرسون بين حساب يوضح ) 14(جدول رقم 

الدرجة الكلية له

مستوى الدلالةمعامل الارتباطالوعي الصحيمقياس 

0.860,01الصحي الغذائيالوعيمحور 

الصحي الرياضيالوعيمحور 
0.77

0,01

الوعي لمقياسالكليةبالدرجةالأبعاددرجاتارتباطمعاملاتأنأعلاهنلاحظ من خلال الجدول 

فالمقياس بالتاليولهالكليةوالدرجةالمقياسأبعادتدل على الاتساق بينعاليةارتباطاتالصحي

.وصادق ويمكن تطبيقهثابت

: حساب الثبات عن طريق التطبيق وإعادة التطبيق2- ب

:بحساب معامل ثبات المقياس بهذه الطريقة باتباع الخطوات التاليةالباحثةوقد قامت

تلميذ من غير 88لاستطلاعية والمكونة من العينة اعلى الوعي الصحيقامت بتطبيق مقياس -

لم يتم لأنهاأخرى11دنسخة فقط من المقياس وتم استبعا77الأساسية لكن تم الاحتفاظ ب ةالعين

.فيها على كل البنودالإجابة

.على نفس العينة وتحت نفس ظروف التطبيق الأوليوما19أعادت الباحثة تطبيق المقياس بعد -

أداءه على المقياس في مرتي لكل فرد من أفراد العينة درجتين تمثلان الباحثةاستخرجت-

.التطبيق

لأفراد في التطبيقين والذي اثم قامت باستخراج معامل الارتباط بطريقة بيرسون بين درجات -

.يعرف بمعامل الثبات بالإعادة

:يبين النتائج التي تم الحصول عليهاو الجدول أدناه
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التطبيق وإعادة التطبيقبطريقةالوعي الصحي  ثبات مقياسيوضح حساب )15(جدول رقم 

0.01الدلالة عند معامل الارتباطننوع معامل الثباتالمقياس

الوعي الصحي مقياس 

طريقة التطبيق 

وإعادة التطبيق 

يوما18بعد 

77

دالة0.40
77

وهو دال عند 0.40قدر ب معامل الارتباطنتشير النتائج المبينة في الجدول أعلاه أ

انه يمكن قبولها وبهذا فالمقياس إلاقيمة معامل الارتباط منخفضة أنومع 0.01مستوى دلالة 

.يتمتع بدرجة لا باس بها من الثبات

:حساب الثبات بطريقة الفا كرونباخ3- ب

هوكماالنتيجةوكانت)كرونباخألفامعامل(الطريقةبهذهالوعي الصحيمقياسثباتحسابتموقد

:التاليالجدولفيمبين

مقياس الوعي الصحي بطريقة الفا كرونباخثباتمعاملنتائجيوضح)16(رقمالجدول

مستوى الدلالةمعامل الفا كرونباخعدد الفقراتالمقياس

350.840.01الوعي الصحيمقياس 

كرونباخألفامعادلةوفقالوعي الصحي مقياس ثباتمعاملأن() رقمالجدولخلالمننلاحظ

.الثباتمنجيدبمستوىالمقياستمتعيؤكدمما)0.01(دلالةمستوىعند 0.84ل مساوياكان

تتمتع أنهانجد لصدق والثبات لمقياس الوعي الصحيمن خلال ما سبق من حساب لمعاملات ا

بدرجة مقبولة وبالتالي فالمقياس يتمتع بخصائص سيكومترية مقبولة تمكننا من تطبيقه والاعتماد 

.عليه في الدراسة الحالية
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:تصحيح المقياس3- 2- 5

فيالوعي الصحي مقياس)7(رقمالملحق(النهائيةصورتهفيالوعي الصحيمقياسيتكون

الوعي الصحي محور بندا و18الصحي الغذائي محور الوعي: محورينمن)النهائيةصورته

،بشدةوافقباالإجابةحالةفيدرجات)5(بإعطاءتصحيحهايتمفقرة) 35(و. بندا17الرياضي 

حالةفيدرجتين،بغير متاكدالإجابةحالةفيدرجات)3(،باوافقالإجابةحالةفيدرجات)4(

درجةأدنىتكونوبذلك.بغير موافق بشدةالإجابةحالةودرجة واحدة فيغير موافق بالإجابة

).175(هيدرجةوأعلى)35(هيللمقياسنظرية

II.برنامج التربية الصحية:

فعالية برنامج تربية صـحية فـي تغييـر    الكشف عن الهدف الرئيسي للدراسة الحالية هو إن

لذا يعتبر برنامج التربية الصحية المعد من ، سلوكيات الخطر وتنمية الوعي الصحي لدى المراهقين 

علـى المتغيـرات التابعـة والمتمثلـة فـي      تأثيرهالمتغير المستقل الذي نريد معرفة الباحثةطرف 

.سلوكيات الخطر والوعي الصحي لدى المراهقين 

:البرنامجإعدادمرتكزات.1

:التاليةالخطواتعلىبرنامج التربية الصحيةإعدادفيالباحثةت اعتمد

خاصبشكلعام،والتربية الصحيةبشكللصحة امجالفيالسيكولوجيالتراثعلىالاطلاع-

المعدة من طرف الصحيةوحتى برامج التربية العلميةوالبحوثالكتبمنأتيحما خلالمن

:مثلمختلفة دول وزارات التربية والتعليم ل

.2009الركبان كتاب البدانة الداء والدواء لمحمد بن عثمان * 

.2008هزاع محمد الهزاع النشاط البدني ي الصحة والمرض * 
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.2008وزارة التربية والتعليم فلسطين المراهقةصحةفيتدريبيدليل*

.2010والصحية وزارة التعليم السعودية الأسريةالتربية * 

.2010التربية الصحية والنسوية وزارة التربية والتعليم السعودية * 

تنمية الوعي أوتغيير السلوك سواءفي التربية الصحية كان هدفها أخرىبرامجعلىلاطلاعا-

واشمل من الوعي الصحي والمذكورة في الدراسات أوسعالتنور الصحي كمفهوم أوالصحي 

.السابقة

أهمتحليل وجهة نظر الأساتذة وأطباء الصحة المدرسية وحتى وجهة نظر المراهقين حول -

.الخطر التي يجب التركيز عليها وتناولها بالدراسةسلوكيات

الاطلاع على كتب التربية العلمية لسنوات التعليم المتوسط وتحليل محتواها والكشف عن -

.مدى تضمينها للمواضيع الصحية

الصحة هي كل متكامل للنواحي أنفلسفة مؤداها على يقوم البرنامج الحالي :فلسفة البرنامج.2

تكون التربية الصحية جزءا مهما من أنالبدنية،النفسية،والاجتماعية ،كما انه يجب :الثلاثة

الحفاظ على الصحة وتحسين الحياة اليومية إلىتسعى لأنهامكونات المنهج الدراسي 

الدائمالسلوكتعتبرأنالصحيةالبرامجهذهعلىالأخيرةللتلاميذ، ولكي تتحقق هذه 

اليومية والممارساتالسلوكفيتغييريحدثأنلابدأي،الصحيةللتربيةهدفاًوالمستمر

.للتلميذ

:في النقاط التاليةتكمن أهمية البرنامج:البرنامجأهمية.3
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مساعدة عينة البحث في تغيير سلوكات الخطر المتعلقة بالصحة إلى سلوكات صحية،وتنمية -

المزمنة ومـن المشـكلات   الأمراضوقائية حاضرة ومستقبلية من كأساليبالوعي الصحي 

.ذات العلاقة بهذه السلوكات

إلـى الأهميـة   طبيعة العينة المتناولة بالدراسة وهي مرحلة المراهقة حيث أثبتت الدراسات -

ومن هنا كانت الوقاية مـن  ،التنبؤية لأنماط السلوك الخطيرة على الصحة في سن المراهقة

السلوكات الخطرة وتعزيز الخيارات الصحية بين المراهقين على وجه الخصـوص تـؤدي   

إلى نتائج صحية ايجابية ، ولذلك تعتبر المراهقة مدخلا واسـعا إلـى تعزيـز الصـحة ،     

ويتزود بالمهارات المعيشية الضرورية تتـاح  صحية اللازمةفالمراهق الذي ينعم بالتربية ال

صحيح الجسم ومنتجا وأهـلا لتحمـل المسـؤولية وحـائزا     له فرصة أفضل ليصبح بالغا

.بالعمل المنتج الناجحللإمكانيات التي تتيح له الاضطلاع

الخطوات الأولى في أهمالتربوي الصحي المتناول في هذه الدراسة من بين جيعتبر البرنام-

الجزائر على حد علم الباحثة والذي سيساعد المهتمين بالأمور الصحية والتربوية للتلاميـذ  

والمعدين للمناهج التربوية للالتفات إلى تضمين كتب العلوم للمواضيع الصـحية وإعطائهـا   

.قيمتها الحقيقية حسب كل مرحلة نمائية ،أو حتى وضع منهاج خاص بالتربية الصحية

الأساليب والطرق المستعملة في هذا البرنامج تتيح فرصة أكثر للتعلم ،كما أنها تسمح لكـل  -

ته وإمكاناته وحتـى أسـاليبه الخاصـة فـي اسـتدخال      اقدركل حسبةالمتعلمين الاستفاد

.المعلومات

يساعد البرنامج الحالي أساتذة مادة العلوم في تطوير طرق التدريس المستعملة مع التلاميـذ  -

.فاعليةأكثرعلها جو
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باستخدامة صحیالالتربیةالكشف عن فعالیةإلىالحالي البرنامجیھدف:البرنامجأهداف.4

الوعيبالصحة وتنمیة ةتغییر سلوكات الخطر المتعلقوسائل وأسالیب تربویة حدیثة في 

:وذلك من خلال ما یليالبحثلعینةالصحي

.التعرف على الفرق بين الغذاء والتغذية-

.التعرف على أهمية الغذاء لحياة الإنسان-

.التعرف على الأدوار الأساسية للغذاء -

.بالنموالتغذيةعلاقةالتعرف على -

.الأمراضمنبالوقايةالتغذيةعلاقةالتعرف على -

.العلميالتغذية بالتحصيلعلاقةالتعرف على -

.التعرف على مجال التربية الغذائية-

.في التربية الغذائيةالأسرةالتعرف على دور -

.التعرف على دور المدرسة في التربية الغذائية-

.النقاط التي لها دور في المحافظة على الصحةأهمالوقوف عند -

.التعرف على أنواع العناصر الغذائية-

.التفريق بين أغذية البناء والطاقة والوقاية-

.للمراهقتفهم العلاقة بين نقص العناصر الغذائية والحالة الصحية -

.التوازن الغذائي من خلال تقييم محتويات الوجباتأهميةتقدير -

.التغذية السليمة والتغذية غير السليمةآثارالتعرف على -

.التعرف على أنماط الأمراض الناتجة عن سوء التغذية-

.ةأمراض الفاقات الغذائييتفاديةكيفالتعرف على -
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.الصحيمساعدة الطلبة على تفهم أهمية الوزن -

.الزيادة في الوزن وعلاقته بالتغذيةأسبابالتعرف على -

.حسب مؤشر كتلة الجسمالأشخاصتصنيف -

.الغذائيةالتعرف على كيفية المحافظة على الوزن الصحي من خلال الممارسات -

.فطور الصباحأهميةالتعرف على -

.أسباب عدم الاهتمام بوجبة فطور الصباحالتعرف-

.ل وجبة فطور الصباح على صحة المراهقانعكاسات عدم تناو-

.التعرف على مكونات فطور الصباح لصحة جيدة للمراهق-

.التعرف على ماهية الوجبات السريعة-

.الوجبات السريعةأخطارالتعرف على -

.وعلاقتها بالوجبات السريعةالأمراضالتعرف على بعض -

.المشروبات الغازيةأخطارلى التعرف ع-

.الأمراضالتعرف على علاقة المشروبات الغازية ببعض -

.المضافات الغذائيةأنواعالتعرف على -

.المضافات الغذائيةإخطارالتعرف غلى -

.الأمراضببعض المضافات الغذائيةالتعرف على علاقة -

.الأليافتناول أهميةالتعرف على -

وتجريب ذلك عن طريق شرب الكمية الموصى بها لمدة شرب الماءأهميةالتعرف على -

.أسبوع

.الوصايا الصحية في الغذاء اليوميأهمتطبيق -
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.التعرف على ماهية النشاط البدني-

.إدراك أهمية النشاط البدني-

.والمراهقينللأطفالالتعرف على فوائد ممارسة النشاط البدني بالنسبة -

.الرياضةتفهم ضرورة تخصيص وقت لممارسة -

.مفهوم التربية البدنيةالتعرف على -

.المفهوم التربوي للتربية البدنية والرياضةعلى التعرف-

.الأهداف العامة للتربية البدنية والرياضةعلى التعرف-

.الأهداف العامة لمادة التربية البدنية والرياضة في المرحلة المتوسطةعلى التعرف-

للوقاية من بعض الأمراض التعرف على أهمية النشاط البدني-

التعرف على أهمية النشاط البدني بالنسبة للمرأة-

.التعرف على فوائد النشاط البدني بالنسبة للمراهق-

.لوجية الطبيعية الناتجة عن ممارسة النشاط الرياضيوالتعرف على التغيرات الفزي-

.المزمنة لدى المراهقالأمراضالتعرف على دور النشاط البدني في الوقاية من -

.التعرف على النشاطات البدنية الملائمة للمراهق-

.تحديد فوائد الراحة والترفيه على الوضع الجسدي والنفسي-

.المناسبة للترفيه والظروف الملائمة لتحقيق ذلكالأماكناختيار -

.للرياضةقالمراهلممارسة الأساسيةالمعيقات كيفية التغلب على -

.هوم اللياقة البدنية المرتبطة بالصحةالتعرف على مف-

.اكتساب مهارات التدريب البدني-

.الرياضيةالأنشطةقواعد السلامة عند ممارسة إتباع-
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.البدنيةالأنشطةمواجهة المشاكل المسببة لعدم مواصلة كيفية تحديد -

.القواعد الصحية لتحسين اللياقة البدنيةإدراك-

.البدنيالتعرف على علاقة السمنة بالخمول-

.التعرف على طرق الوقاية من السمنة عن طريق النشاط البدني-

.التعرف على طرق علاج السمنة عن طريق النشاط البدني والحمية الغذائية-

.الرياضيالأداءىمستوتحسينفيالغذاءأهميةالتعرف على -

.الرياضيالنشاطلممارسةنتيجةالجسمىعلتطرأالتيالفسيولوجيةالتغييراتالتعرف على-

.التعرف على  مصادر الطاقة الغذائية أثناء النشاط  الرياضي -

.أهمية الغذاء للرياضيينإدراك-

  :ية للبرنامج ئالإجراالحدود.5

:الزمنيةالحدود5-1

خلال تم حيث ،2015وهي الفترة الممتدة بين جانفي وجوان اأسبوع14بزمنياالبرنامجيتحدد

التطبيق القبلي للمقاييس على كل التلاميذ المسجلين 2015الثالث من شهر جانفي الثاني والاسبوع 

5تلميذا والموزعين على 143بالسنة الثالثة متوسط بمتوسطة احمد بن كرامة والمقدر عددهم ب

أقسام ليتم استخراج التلاميذ الذين تذيلوا الترتيب أي تحصلوا على درجات منخفضة في سلوكيات 

حصة حيث تم أولكانت وبعد اختيار عينة الدراسة الرابععي الصحي أما في الأسبوع الخطر والو

المستوى الاجتماعي ةلأفراد العينتين التجريبية والضابطة مع تطبيق استماريالاختيار العشوائ

ج أين والاقتصادي للعينتين للتأكد من تكافئهما من هذه الناحية، أما الحصة الثانية فكانت بداية البرنام

الملحق (مع إمضاء العينة على عقد الميثاقوأهدافهالبرنامج شرحوالتجريبية تم التعارف مع العينة 

للالتزام بالحصص وتوقيتها والتعهد بمحاولة الاستفادة منها والمشاركة الفعالة )عقد الميثاق)8(رقم 
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تم .الباحث ولا على الزملاءفي العمل الجماعي وتنشيط الحصص فرديا وعدم الاعتماد لا على 

حصة اختتمت بجلسة 19والمقدرة بأسبوعياجلستينبمعدلأسابيع 10التطبيق الفعلي للبرنامج في

تم التطبيق البعدي فيها لمقاييس الدراسة على العينتين التجريبية 24.05.2015بتاريخ 

أسابيع 3بجلسة للقياس التتبعي بعد العينة التجريبية أفرادبعد الاتفاق مع والضابطة،واختتم البرنامج 

.والعطلة الصيفية نوهذا نظرا للتزام

:المكانيةالحدود2- 5
الحصة (بمعدل حصتين أسبوعيا حصة يوم السبت وأخرى الخميس مساءاالبرنامجتطبيقتم

وهذا ليجتمع أفراد العينة التجريبية كلهم لأنهم موزعون على الأقسام الخمسة ولا يمكن ) الأخيرة

المتوسطة لتدريس أقسامجمعهم في باقي الحصص أو الأيام ،وقد تم تخصيص قسم محدد من 

وجهاز عرض ،سبورة جهاز كمبيوتر:ما تحتاجه الباحثة من مستلزمات ووسائل مثلباالبرنامج معد

إضاءةللعينة، وقد تم اختيار قسم مهوى وذو وأقلامكبيرة الحجم وكراريس أوراقباحثة،للوأقلام

.هذه العواملتأثيرجيدة وبعيدا عن الضوضاء لتفادي 

:البشريةالحدود3- 5
)التجريبيةسةراالدعينةتتضمن 20 تلميذة وهن اللواتي تحصلن على درجات منخفضة في (

إلىعشوائياتقسيمهنتممقياس سلوكيات الخطر ومقياس الوعي الصحي على حد سواء،

10نتجريبيةمجموعةمجموعتين، نضابطةومجموعة،لتربية الصحيةابرنامجعليهايطبق=

10 .لا يطبق عليها البرنامج=

:لقد مر إعداد البرنامج بعدة مراحل هي:البرنامجإعدادخطوات .6

التي كتبت حول متغيرات الدراسة وخاصة كيفية إعداد برنامج الأدبياتالاطلاع على -

.في التربية الصحية
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.في التربية الصحيةالبرامجبعضعلىالاطلاع-

أهمالاطلاع على كتب مرحلة المتوسط خاصة كتب العلوم من اجل التعرف على -

.المواضيع الصحية بها

 .البرنامجلهذاحاجتهمومدىالعينةخصائصمطالعة-

الاستفادة من وجهة نظر أطباء الصحة المدرسية وأستاذة العلوم حول أهم المواضيع -

 .الصحية التي تحتاجها العينة

 .وصياغتهاالبرنامجأهدافتحديد-

 .عليها في البرنامجزالسلوكات والاتجاهات والمهارات التي سيتم التركيتحديد-

ينبغيالذيمحتوى الدرسعلىتحتويالجلساتمنعددفيالبرنامجمحتوىصياغة-

التدريبية وزمن كل الأنشطة، الوسائل والطرق المستعملة، بهالمجموعةأفرادتزويد

 .حصة

.المحكمينعلىالبرنامجعرض-

.التجريب الاستطلاعي للبرنامج-

.النهائيةوضع البرنامج في صورته -

الأساليب تم الاستعانة بعدة أساليب وفنيات في تقديم البرنامج وهي:البرنامجتدريسأساليب.7

:التي تعتمد إلى درجة كبيرة على التفاعل النشط لأفراد العينة وهي

المحاضرة-

العصف الذهني-

طريقة الربط-

مشروع الجماعيال-

المشروع الفردي-
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حل المشكلات -

الواجبات المنزلية-

لعب الدور-

الزواراستضافة -

أو القدوة الحسنةالنمذجة-

التعزيز-

والطرق المستعملة الأساليبإلىبالإضافة:للبرنامجالمصاحبةالتعليميةوالوسائلالأنشطة.8

لزيادة الدافعية للتعلم وتنويع وأنشطةتعليمية تم الاستعانة بعدة وسائل في البرنامج الحالي 

:وهيتم تعلمهزيادة فرصة ممارسة ماوطرقه 

.إعداد المطويات ذات العلاقة بالمواضيع الصحية المتناولة في محاور البرنامج·

أخصائي في النشاط الرياضي وأطباء :استضافة خبراء ومهتمين في مجالات الصحة المختلفة·

.الصحة المدرسية ومختص في التغذية

مثل المحيط الاجتماعيربط دروس البرنامج بالحياة اليومية عن طريق اخذ عينات من ·

.مؤشر كتلة الجسم لأفراد العائلة،وتجربة شرب الماء وفطور الصباح لمدة اسبوعحساب

الأمراضنسبة انتشار :عزيز العمل الفردي وزيادة التعلم مثلإعداد تقارير فردية إرادية لت·

.المرتبطة بالسمنة،أخطار الحمية الغذائية،فوائد النشاط الرياضي

.الأفلام والشرائح التعليميةمشاهدة ·

لخروج من الموقف التعليمي لقد تم بناء البرنامج ل:المستعملة في البرنامجوالوسائل الأجهزة.9

قد تم الاستعانة ،والتعلم النشط وتفعيل نشاط الأفراد إلىالكلاسيكي وهو التلقين المباشر

:بعدة وسائل حديثة منها

جهاز كمبيوتر·
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data showجهاز عرض ·

.اللوح المقلوب·

.الكبيرةالأوراق·

.المواد المعلبة ،المواد الحافظة،المشروبات الغازية:استخدام العينات الواقعية مثل·

.المطبوعات والنسخ·

.الإنسانصحةعلىالأمراضبعضومخاطرأعراضتبينتوضيحيةرسوماتعرض·

البرنامج وقد أهدافالوقوف على مدى تحقق إلىيم تهدف عملية التقي:البرنامجيم محتوىيتق.10

:تم ذلك من خلال ما يلي

الذين يعانون من الأفرادحيث تم تطبيق مقاييس الدراسة لاستخراج : يم القبليالتقي1- 10

ختيار العينتين الخطر وكذا الوعي الصحي لاانخفاض في درجات سلوكيات 

.من تكافئهما وتجانسهاوالتأكدالتجريبية والضابطة 

تطبيق دروس البرنامج أولها أثناء الحصص أوأثناءويكون :يم المرحليالتقي2- 10

يم في بداية الحصة لاسترجاع ما تم تناوله في الحصة الدروس حيث يكون التقي

الأسئلةالحصة لزيادة تنشيط وتفعيل العملية التعليمية وذلك بطرح أثناءأوالماضية 

في العملية التعليمية وفي نهاية أكثرمهموإقحاالعينة أفرادمن اجل ضمان انتباه 

عن طريق التغذية الموضوعة للدرسالأهدافيق قمن تحللتأكدالحصة 

الثاني فيكون بتطبيق اختبار تحصيلي في نهاية كل المرحلييم التقيأما.الرجعية

اختبار تحصيلي وتقييمي لوحدة صحتك في غذائك واختبار تحصيلي وحدة أي 

العامة الأهدافعلى تحقيق فللوقوالحركة بركة وهذا وتقييمي لوحدة في

.للوحدتين
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، تقوم الباحثة بالتقييم تطبيق حصص البرنامج كلها بعد الانتهاء من :البعديالتقييم3- 10

.لبحثالنهائي بعد تطبيق مقاييس ا

يوما نظرا لتزامن ذلك مع العطلة الصيفية 21وقد تم ذلك بعد : التقييم التتبعي4- 10

.الوقت وذلك للتأكد من استمرار تحقق الأهداف العامة والخاصة للبرنامجوضيق 

البرنامج بوحدتيه تم عرضه على إعدادبعد الانتهاء من :البرنامجصلاحيةمنالتأكد.11

الخبراء الذين ) 9(الملحق رقم(علم النفس وأساتذةالعلوم أساتذةمن الخبراء من مجموعة

وذلك لإبداء رأيهم حول العديد من النقاط التي تخص البرنامج ) ساهموا في تحكيم البرنامج

والطرق المستعملة،ومدة كل الأنشطةالمحتوى،الأهداف التعليمية،الأدوات ،الوسائل ،:مثل 

اجتمعت وجهات .)من طرف الخبراءالبرنامجاستمارة تقييم يوضح ) 10(رقم الملحق (حصة

على أهداف تعليمية لطبيعة العينة مع احتوائهلاءمتهموعلى مناسبة البرنامج نظر الخبراء 

ات اغلب الملاحظكانتو،البرنامجلأهدافمحددة مع الاتفاق على عدد الحصص وتضمينها 

:هي

تقليص عناصرها نظرا لعلاقتها أوحصتين نظرا لكثافتها تقسيم الحصة الأولى إلى-

.ببعضها البعض

التغذية للمرأة في مراحل معينة زيادة عناصر ضمن الوحدتين تخص الإناث كأهمية-

وتأثير السمنة عليها ودور الرياضة والثقافة الرياضية في حياة المرأة والمراهقة بصفة 

.خاصة

.إجراء تمارين رياضية على ارض الميدان-

اقترح الخبراء ضرورة دمج حصة الألياف الغذائية وأهمية الماء في حصة واحدة تنتهي -

.ليوميبالوصايا الصحية للغذاء ا
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اتفق الخبراء أيضا على ضرورة إعطاء وقت أكثر للنقاش وإنقاص وقت المحاضرة في -

.كل حصة

البرنامج في إخراجالسادة الخبراء تم أبداهاالتي بعين الاعتبار بكل الملاحظاتبعد ما تم الأخذ

:دتينوالمتكون من وحصورته النهائية

.واختبار تحصيلي في نهايتهاحصة11صحتك في غذائك بواقع :الأولىالوحدة

.حصص واختبار تحصيلي في نهايتها8في الحركة بركة بواقع :الوحدة الثانية

وشرح أهداف البرنامج فبالإضافة إلى حصة التطبيق الأولي لمقاييس الدراسة وحصة التعار

وحصصه وطريقة تدريسه والمدة المحددة له وأخيرا حصة للتطبيق البعدي لمقاييس الدراسة 

.يوما21وحصة للتطبيق التتبعي بعد 

:للبرنامجالأولي التجريب .12

أفراد من العينة 5مكونة من عشوائيةقامت الباحثة بتجريب استطلاعي على عينة 

:ستين احتوتا على الحصة الأولى والثانية من البرنامج وذلك من اجلفي جلاالاستطلاعية، وهذ

.التدرب على تدريس والتعامل مع فئة المراهقين·

.ووضوح المواضيع وسهولة استيعابها من طرف أفراد العينةالتعرف على مدى مناسبة·

.التعرف على مدى ملاءمة الوسائل والأساليب المستعملة في البرنامج·

.المستخدمةالأساليبلممارسةالحصصزمنمناسبةالتعرف على مدى ·

تعترضقدالتيالصعوباتعلىوالوقوفالبرنامجتطبيقعلىانفسهة الباحثتدريب·

.هتطبيق
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:الأساسيةالدراسة :لثاثا

I.ذو التجريبيوبالتحديد التصميم التجريبيالمنهج شبه الحالياستخدم البحث :منهج الدراسة

وبموجب هذا ،وأهدافهالحاليوعتين الضابطة والتجريبية وذلك لمناسبته لطبيعة البحث جمملا

يوزعهما عشوائيا بين ضابطة المجتمعالتصميم يقوم الباحث باختيار عينتين متماثلتين من 

المتغير إدخالالمتغير التابع لدى المجموعتين قبل لقياسوتجريبية،ثم يجري اختبارا قبليا 

المجموعة التجريبية للمتغير المستقل،ويمنعه عن المجموعة الضابطة وبعد ثم يعرض ،لالمستق

انتهاء المدة يجري اختبارا بعديا لقياس المتغير التابع،ثم يحسب الفروق بين نتائج القياس القبلي 

.والبعدي لكل من المجموعتين،ثم معرفة دلالة الفروق بين نتائج القياسين لكل مجموعة 

)196ص : 2009،سن عطية مح(

:وكان ذلك وفق التصميم التالي
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وقد تم الاعتماد على هذا المنهج للتحكم في المتغير المستقل وهو برنامج التربية الصحية 

وقياس المتغيرات التابعة له وهي سلوكيات الخطر المتعلقة بالصحة والوعي الصحي ،مع محاولة 

العينتين التجريبية والضابطة في المتغيرات ضبط العوامل الدخيلة من خلال المجانسة أو التكافؤ بين 

وكذا تجانسها في نتائج المقاييس القبلية المطبقة السن، المستوى الاقتصادي والاجتماعي، : التالية

:وقد تم إتباع الخطوات التالية في البحث الحالي لتطبيق هذا المنهج.عليهما

.لدراسةتطبيق مقياسي سلوكيات الخطر والوعي الصحية على مجتمع ا)1

يب أي تفردا تذيلوا التر29حصلت الباحثة عن طريق ترتيب درجات التلاميذ على )2

، رفض إناث22ذكور و7تحصلوا على درجات منخفضة في المقياسين معا،من بينهم 

متابعة البرنامج وتم إقصاء تلميذتين إحداهما معاقة حركيا وتستعمل كرسي متحرك الذكور 

.في النظر ورفض والداها متابعة البرنامجوالثانية تعاني من قصر حاد

10تجريبية وتحتوي على مجموعةإلىوبطريقة القرعة عشوائياتلميذة 20توزيعتم)3

بينوأجريت المجانسة،أفراد 10ضابطة وتحتوي هي الأخرى على وأخرىأفراد 

.التجريبيالشبه المنهجلما يتطلبهوفقاالمجموعتين

.الصحية على أفراد المجموعة التجريبية فقط دون الضابطةتطبيق برنامج التربية)4

إعادة تطبيق أدوات الدراسة على أفراد العينتين التجريبية والضابطة لاستخراج الفروق بين )5

.متوسطات الرتب في التطبيقين القبلي والبعدي

تطبيق يوما من إنهاء 21التطبيق التتبعي لأدوات الدراسة على المجموعة التجريبية بعد )6

.البرنامج

.تفريغ النتائج وتحليلها)7
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II.المجانسة بين المجموعتين التجريبية والضابطة:

المجموعتینتجانسمنالتأكدتمبرنامج التربیة الصحیة المعد من طرف الباحثة تطبیققبل

سة،راالدمجموعتيبینالتكافؤتحقیقیتطلبالتجریبيالشبھالمنھجاعتمادلانوالضابطة،التجریبیة

أي المتغیر المستقل أثرهقیاسالمرادالمتغیرعداالمتغیراتجمیعفيمتشابھتینأنھمامنالتأكدأي

التجریبیة والضابطةالمجموعتینبینالمجانسةفي دراستنا ھذهوقد تموھو برنامج التربیة الصحیة،

:التالیةالمتغیراتفي

والضابطة علىالتجريبيةالمجموعتين تجانسمنالتأكدتم:مقياس سلوكيات الخطر- 1

(Mann-Whitney- U test )ويتنيماناختبارباستخدامسلوكيات الخطرمقياس

:مستقلتين حسب ما هو موضح في الجدول التاليبين مجموعتينلدلالة الفروق

دلالة الفروق بين متوسطات الدرجات في القياس القبلي لمقياس سلوكياتيوضح) 17(الجدول رقم 

الخطر بين أفراد المجموعة التجريبية وأفراد المجموعة الضابطة

متوسط الرتب لأفراد المجموعة التجريبية على حسب النتائج الموضحة في الجدول أعلاه، فقد بلغ 

، أما متوسط الرتب لأفراد المجموعة )83(ومجموع الرتب ) 8,30(مقياس سلوكيات الخطر 

، في حين بلغت )127(ومجموع الرتب ) 12,70(الضابطة على مقياس سلوكيات الخطر فقدر بـ 

، وهي غير دالة عند مستوى )28(المحسوبة فبلغت Uأما قيمة ،1.671)-(Zوقيمة) W)83قيمة

المجموعتيندرجاتبينإحصائيةدلالةذاتفروقتوجدلاأنهتعنيالنتيجةوهذه).0.01(دلالة 

متوسط Nالمجموعةتغيرالم

الرتب

مجموع 

الرتب

UWZsig

مقياس

سلوكات 

الخطر

0.01-108,308328831.671التجريبية 

غير دالة 1012,70127الضابطة 
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المجموعتيندراأفتجانسأي،في التطبيق القبلي على مقياس سلوكيات الخطروالضابطةالتجريبية

.سةراالدهذهفيالمعدالمقياسباستخداموالمقدرسلوكيات الخطرلمستوىبالنسبة

:مقياس الوعي الصحي- 2

باستخدامالوعي الصحيمقياسوالضابطة علىالتجريبيةالمجموعتين تجانسمنالتأكدتم

مستقلتينمجموعتينبينلدلالة الفروق(Mann-Whitney- U test )ويتنيماناختبار

:حسب ما هو موضح في الجدول التالي

دلالة الفروق بين متوسطات الدرجات في القياس القبلي لمقياس الوعي يوضح ) 18(الجدول رقم 

المجموعة التجريبية وأفراد المجموعة الضابطةأفرادالصحي بين 

متوسط الرتب لأفراد المجموعة التجريبية على حسب النتائج الموضحة في الجدول أعلاه، فقد بلغ 

، أما متوسط الرتب لأفراد المجموعة )124.5(الرتب ومجموع) 12.45(مقياس الوعي الصحي 

، في حين بلغت )85.5(ومجموع الرتب ) 8.55(الضابطة على مقياس الوعي الصحي فقدر بـ 

لاأنهالنتيجةوتعني هذه )30.5(المحسوبة فبلغت Uأما قيمة ) 1.477-(Zوقيمة) W)85.5قيمة

التطبيق القبلي فيوالضابطةالتجريبيةالمجموعتيندرجاتبينإحصائيةدلالةذاتفروقتوجد

والمقدرالوعي الصحيلمستوىبالنسبةالمجموعتينأفرادتجانسأي،مقياس الوعي الصحي على

.الدراسةهذهفيالمعدالمقياسباستخدام

متوسط Nالمجموعةالمتغير

الرتب

مجموع 

الرتب

UWZsig

مقياس 

الوعي 

الصحي

0.01-1012.45124.530.585.51.477التجريبية 

غير دالة 108.5585.5الضابطة 
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):العمر الزمني(السن - 3

اختبار الباحثةاستخدمت في متغير السن لاختبار تجانس أفراد المجموعتين التجريبية والضابطة و

حيث تم حساب كل من معامل الرتب ومجموع الرتب، ، Whitney U-Mannويتني–مان 

، حسب ما ھو في متغير السنومستوى الدلالة بین المتوسطاتZوUوWوكذلك قيمة كل من 

:موضح في الجدول التالي

متوسطات الدرجات في متغير السن بين أفراد دلالة الفروق بين يوضح) 19(رقم دولالج

المجموعة التجريبية وأفراد المجموعة الضابطة

15و14المجموعة التجريبية بين أفرادتراوحت اعمار حسب النتائج الموضحة في الجدول أعلاه

المجموعة أفرادأعماروتراوحت ، 420,وانحراف معياري قدره 14سنة بمتوسط حسابي قدره 

متوسط بلغ و.0.94وانحراف معياري قدره14سنة بمتوسط حسابي  قدره 17و14الضابطة  بين 

، أما متوسط )109(ومجموع الرتب ) 10.90(الرتب لأفراد المجموعة التجريبية في متغير السن 

، ، )101(ومجموع الرتب ) 10,10(الرتب لأفراد المجموعة الضابطة في متغير السن فقدر بـ 

وهي ، )46(المحسوبة فبلغت Uأما قيمة )Z)0.62بلغت قيمة  وW(101)بلغت قيمة  في حين 

وهذا يعني عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى .) 0.01(غير دالة عند مستوى دلالة 

أي. التجريبيةالمجموعة أفراد المجموعة الضابطة وأفراد في متغير السن بين ) 0.01(دلالة 

.السنحیثمنالتجریبیة والضابطة المجموعتیندراأفتجانس

المتوسط Nالمجموعةالمتغير

الحسابي

الانحراف 

المعياري

متوسط 

الرتب

مجموع 

الرتب

UWZSig

0.01

غير 10140.4210.90109461010.62التجريبية السن

دالة 10140.9410,10101الضابطة 
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:الاقتصادي والاجتماعي والثقافيالمستوى- 4

في متغير المستوى لاختبار تجانس أفراد المجموعتين التجريبية والضابطة و

للأسرةالاقتصادي والاجتماعي تم تطبيق استمارة المستوى الاقتصادي والاجتماعي والثقافي 

والاجتماعي والثقافي استمارة المستوى الاقتصادي 11الملحق رقم ( بشير معمريةللأستاذ

استخدمت الباحثة على المجموعتين التجريبية والضابطة ،و) للأسرة للأستاذ بشير معمرية

:، حسب ما ھو موضح في الجدول التاليWhitney U-Mannويتني–اختبار مان 

المستوى الاقتصادي ي متغير دلالة الفروق بين متوسطات الدرجات فيوضح ) 20(رقم دولالج

أفراد المجموعة التجريبية وأفراد المجموعة الضابطةبين للأسرةوالاجتماعي والثقافي 

متوسط الرتب لأفراد المجموعة التجريبية على حسب النتائج الموضحة في الجدول أعلاه، فقد بلغ 

،) 102.00(ومجموع الرتب ) 10.20(للأسرةالمستوى الاقتصادي والاجتماعي والثقافي استمارة 

المستوى الاقتصادي والاجتماعي استمارة أما متوسط الرتب لأفراد المجموعة الضابطة على 

) 102.00(Wقيمةفي حين بلغت ،) 108.00(ومجموع الرتب ) 10.80(فقدر بـ للأسرةوالثقافي 

وتعني0.01قيمة غير دالة عند وهي)47.00(المحسوبة فبلغت Uأما قيمة ) Z)-0.815وقيمة

المستوى الاقتصاديفي والضابطةالتجريبيةالمجموعتينبينفروقتوجدلاأنهالنتيجةهذه 

المستوى الاقتصادي والاجتماعي فيالمجموعتينأفرادتجانسأي،والاجتماعي والثقافي للأسرة

.والثقافي للأسرة

متوسط Nالمجموعةتغيرالم

الرتب

مجموع 

الرتب

UWZsig

المستوى 

الاقتصادي 

والاجتماعي 

والثقافي للاسرة

-1010.20102.0047.00102.00التجريبية 

0.815

غير 

دالة

1010.80108.00الضابطة 
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III. البرنامج في صورته النهائية:



الزمن التدريبيةالأنشطة الطرق الوسائل محتوى الدرس التعليميةالأهداف الجلسات

د2-

د30-

د18-

د5-

الترحيب-

إلقاء المحاضرة -

: اجراء نقاش حول السؤال التالي-

لماذا ناكل؟ وماهي اهمية الطعام لجسم 

؟تشجيع الطلبة على المشاركة الانسان

وتسجيل إجابتهم على السبورة مع 

عناوين 3تصنيف الاجابات تحت 

الطاقة، البناء، الوقاية :رئيسية هي

.والمناعة

نموذج ( نشاط فردي للجلسة القادمة -

تسجيل الوجبات الغذائية للطالب 

)خلال الاسبوع

محاضرة-

العصف -

الذهني

سبورة ، اقلام-

الشرائحجهاز عرض -

حاسوب-

تعريف الغذاء-

تعريف التغذية-

أهمية الغذاء-

دور الغذاء-

.بالنموالتغذيةعلاقة-

منبالوقايةالتغذيةعلاقة-

.الأمراض

.العلميالتغذية بالتحصيلعلاقة-

التعرف على الفرق بين الغذاء والتغذية-

التعرف على أهمية الغذاء لحياة الإنسان-

:الأساسية للغذاء التعرف على الأدوار -

.الطاقة، البناء، الوقاية والمناعة

.بالنموالتغذيةعلاقةالتعرف على -

منبالوقايةالتغذيةعلاقةالتعرف على -

.الأمراض

.العلميالتغذية بالتحصيلعلاقةالتعرف على -

1الجلسة

الغذاء 

والتغذية

د2-

د10-

د10-

د30-

د8-

الترحيب-

السابقمناقشة النشاط الفردي للدرس -

مشاهدة الفيديو-

القاء المحاضرة-

اقترح نموذجا : مشروع جماعي-

فطور غداء ( لوجبات غذائية صحية 

)وعشاء

فيديو-

محاضرة-

مشروع -

جماعي

اقلامسبورة ، -

جهاز عرض الشرائح-

حاسوب-

فيديو-

ف التربية الغذائيةيتعر-

دور الاسرة في التربية الغذائية-

الغذائيةدور المدرسة في التربية -

الممارسات الغذائية وعلاقتها -

ببعض الامراض

ممارسات لتغذية صحية7-

التعرف على مجال التربية الغذائية-

التعرف على دور الاسرة في التربية الغذائية-

التعرف على دور المدرسة في التربية الغذائية-

الوقوف عند اهم النقاط التي لها دور في -

المحافظة على الصحة

2الجلسة

التربية 

الغذائية



د2-

د5-

د3-

د25-

د10-

د10-

د5-

الترحيب-

مراجعة الدرس السابق-

توزيع هرم التغذية على كل طالب-

القاء المحاضرة-

نقاش-

نموذج ( السابقةالجلسةتقييم نشاط -

)تسجيل الوجبات الغذائية

نشاط فردي اعداد قائمة لوجبة غداء -

تحتوي على جميع العناصر  الغذائية

العصف-

الذهني

محاضرة -

اقلامسبورة ،-

جهاز عرض الشرائح-

حاسوب-

نسخ بعدد الطلبة -

الهرم الغذائي

تعريف المجموعات الغذائية -

بصفة عامة

أغذية البناء (تعريف كل نوع -

ومصادر كل منها) والطاقة والوقاية

التعرف على أنواع العناصر الغذائية-

التفريق بين أغذية البناء والطاقة والوقاية-

إعطاء أمثلة لمصادر أغذية كل نوع-

3الجلسة

تعاالمجمو

الغذائية 

العناصر ( 

) الغذائية

وأهميتها

د5-

د15-

د20-

د15-

د5-

مراجعة الدرس السابق-

تقييم النشاط الفردي -

اهمية محاضرة  حول -

الغذاء التي أنواعوالتوازن الغذائي-

.مرحلة المراهقةمع تتناسب

التغذية السليمة والتغذية مقارنة بين -

.غير السليمة

طريقة الربط-

محاضرة-

اقلامسبورة ،-

جهاز عرض الشرائح-

حاسوب-

لوح قلاب به مقارنة -

السليمة بين اثار التغذية 

.والتغذية غير السليمة

نسخ بعدد الطلبة -

جدول به المقارنة بين 

السليمة اثار التغذية 

.والتغذية غير السليمة

اثر نقص كل نوع من الاغذية -

على صحة المراهق

اهمية التوازن الغذائي-

تفهم العلاقة بين نقص العناصر الغذائية -

والحالة الصحية للمراهق

تقدير اهمية التوازن الغذائي من خلال تقييم -

محتويات الوجبات

التعرف على اثار التغذية السليمة والتغذية غير -

.السليمة

4الجلسة

بين العلاقة 

التغذية 

والحالة 

الصحية



د3-

د10-

د10-

د20-

د5-

د10-

د2-

الترحيب-

تدوين اهم الامراض :نشاط جماعي -

التي تعرفها المجموعة عن امراض 

.سوء التغذية واسبابها

تعلق الاوراق ويتم مناقشة كل -

الافكار جماعيا 

القاء المحاضرة-

أغذية إعطاء التمرين الفردي حول -

24طرف مراهق خلال مستهلكة من 

والكميات المطلوب تناولها في ساعة

.هذه الفترة

نقاش-

نشاط فردي للجلسة القادمة البحث -

عن كيفية حساب الوزن المثالي

نشاط -

جماعي 

محاضرة -

نشاط فردي -

لإيجاد الفرق 

أغذية بين 

مستهلكة من 

طرف مراهق 

ساعة24خلال 

والكميات 

المطلوب 

تناولها في هذه 

.الفترة

ورة واقلامسب-

جهاز عرض الشرائح-

حاسوب-

أوراق كبيرة وأقلام-

الامراض الناتجة عن سوء -

:التغذية

الكساح·

الكواشيوركور·

التدرق·

فقر الدم·

قصر القامة ·

تسوس الأسنان ·

التعرف على أنماط الأمراض الناتجة عن سوء -

التغذية

أمراض الفاقات يتفاديةكيفالتعرف على -

ةالغذائي

5الجلسة

امراض 

سوء التغذية

د2-

د10-

د40-

د8-

الترحيب-

استرجاع الدرس السابق -

القاء المحاضرة-

نشاط فردي حساب كتلة الجسم -

)نحافة، عادي او بدانة( وتقدير الوزن 

العصف -

الذهني

محاضرة-

نشاط فردي-

اقلامسبورة ،-

جهاز عرض الشرائح-

حاسوب-

توزيع جدول به -

تصنيف الاشخاص حسب 

.مؤشر كتلة الجسم

تعريف الوزن الصحي-

تحديد أسباب الزيادة  في الوزن-

تصنيف الاشخاص حسب مؤشر -

كتلة الجسم

الأمراض الناتجة عن الزيادة في -

الوزن

اهمية الحفاظ على الوزن الصحي -

.من خلال التغذية

مساعدة الطلبة على تفهم أهمية الوزن الصحي-

الزيادة في الوزن التعرف على اسباب-

وعلاقته بالتغذية

التعرف على تصنيف الاشخاص حسب مؤشر -

كتلة الجسم

التعرف على كيفية المحافظة على الوزن -

الغذائيةالصحي من خلال الممارسات 

6الجلسة

التغذية 

السليمة 

والمحافظة 

على الوزن 

الصحي 



د2-

د10-

د5-

د5-

د20-

د18-

الترحيب-

الدرس السابقاسترجاع-

جمع النشاط الفردي حول الوجبة -

اليومية المتوازنة للتلميذ وقسط وجبة 

فطور الصباح منها

توزيع المطوية -

القاء المحاضرة-

نقاش-

محاضرة-

العصف -

الذهني

جهاز عرض الشرائح -

حاسوب-

مطوية-

وجبة فطور الصباح -

أسباب عدم اهتمام المراهقين -

بوجبة فطور الصباح

عدم تناول وجبة فطور انعكاسات-

الصباح على صحة المراهق

امثلة حول مكونات فطور -

الصباح

نصائح تتعلق بفطور الصباح

التعرف على اهمية فطور الصباح-

أسباب عدم الاهتمام بوجبة فطور التعرف-

الصباح

انعكاسات عدم تناول وجبة فطور الصباح على -

صحة المراهق

لصحة التعرف على مكونات فطور الصباح -

جيدة للمراهق

7الجلسة

فطور 

الصباح

د2-

د18-

د20-

د20-

الترحيب-

النشاط الجماعي حول مفهوم -

وخصائص الوجبات السريعة واسباب 

انتشارها

مناقشة-

نشاط جماعي كيف يمكن التقليل من -

مشكل الوجبات السريعة

مطوية-

نشاط -

جماعي

اقلامسبورة ،-

اوراق كبيرة واقلام -

معدة سابقا اوراق-

بمحتوى الدرس

مفهوم الوجبات السريعة-

خصائص الوجبات السريعة-

اسباب انتشار الوجبات السريعة-

اخطاء شائعة في غذاء المراهقين-

التعرف على ماهية الوجبات السريعة-

التعرف على اخطار الوجبات السريعة-

التعرف على بعض الامراض وعلاقتها -

بالوجبات السريعة

8الجلسة

الوجبات 

السريعة



د2-

د10-

د25-

د10-

د8-

د5-

الترحيب-

نشاط فردي في الأوراق الكبيرة -

هناك مجموعتين من العناصر يتم ربط 

لما يناسبها 1كل عنصر من المجموعة 

2في المجموعة

المحاضرة-

نشاط جماعي حول أخطاء المراهقين -

في تناول المشروبات الغازية

نقاش-

مقال نشاط فردي قراءة موضوع او-

عن المضافات الغذائية

العصف -

الذهني

نشاط -

جماعي

سبورة،اقلام-

جهاز عرض الشرائح-

حاسوب-

اوراق كبيرة-

تعريف المشروبات الغازية-

انواع المشروبات الغازية-

القيمة الغذائية للمشروبات الغازية-

المخاطر الصحية للمشروبات -

الغازية

:والمشروبات الغازية -

تسوس الأسنان·

التوتر·

العظام·

السرطان·

التعرف غلى اخطار المشروبات الغازية-

التعرف على علاقة المشروبات الغازية ببعض -

الأمراض

9الجلسة

المشروبات 

الغازية

د2-

د2-

د16-

د30-

د10-

الترحيب -

توزيع المطوية-

تقسيم محاور المطوية على -

مجموعة شرح المجموعات تتولى كل

العنصر الخاص بها

مناقشة-

مواد مستعملة يوميا تحتوي إحضار-

على مواد مضافة وتوضيح كمية كل 

.مادة 

نشاط -

جماعي

طريقة الربط -

في مثال عن 

.الأغذية اليومية

طريقة حل -

المشكلات في 

النشاط الجماعي

أقلامسبورة،-

مطوية-

كبيرةأوراق-

مواد غذائية تتمثل في -

عصير مصنع : 

.ياوورت ،شكلاطة،

المضافات الغذائيةتعريف -

اليومية المحتوية الأطعمةبعض -

على المضافات الغذائية

بدائل المضافات الغذائية-

التعرف على انواع المضافات الغذائية-

المضافات الغذائيةأخطارلى التعرف ع-

ببعض المضافات الغذائيةالتعرف على علاقة -

الأمراض

10الجلسة

المواد 

المضافة 

للأغذية



د2

د15-

د20-

د10-

د13-

الترحيب-

مناقشة النشاط الجماعي للدرس -

السابق

تقنية حل المشكلات بتدوين كل -

مجموعة لمعارفها حول عناصر الدرس 

ومناقشتها جماعيا 

عرض الإجابات الصحيحة للدرس -

.في اللوحة القلابة

نقاش-

مشروع -

جماعي

تقنية حل -

المشكلات

اقلام،سبورة -

اوراق كبيرة مقاس -

بعدد 50*70

المجموعات

شريط لاصق -

لوحة قلابة-

ملحق التغذية السليمة -

في مرحلة 

يوزع بعدد (المراهقة

)الطلبة

تعريف الالياف الغذائية-

الفوائد الصحية للالياف الغذائية-

اهمية شرب الماء بكميات معتبرة -

لصحة المراهق

الوصايا النهائية لصحة جيدة -

متوازنةبتغذية

التعرف على اهمية تناول الالياف-

التعرف على اهمية شرب الماء-

التعرف على اهم الوصايا الصحية في الغذاء -

اليومي

11الجلسة

اختبار تحصيلي لوحدة صحتك في غذائك 12الجلسة

تقويم

د2-

د15-

د10-

د30-

د3-

الترحيب-

الإجابة على الأوراق الكبيرة-

اعمية الرنشاط حولل فيديو تعليمي-

البدني وفوائده 

إلقاء المحاضرة مع تصحيح الأخطاء-

نقاش-

تمثيل الجلوس أمام -

التلفاز مع الأكل

فيديو-

محاضرة-

اقلامسبورة،-

حاسوب-

فيديو تعليمي -

أوراق كبيرة -

أقلام  مدون فيها ⁺

عبارات عن النشاط 

البدني ويضع كل 

طالب صحيح أو 

خطا 

تعريف النشاط البدني-

النشاط البدنيأهمية-

العضوية·

النفسية·

فوائد ممارسة النشاط البدني -

بالنسبة للاطفال والمراهقين

الأوقات المناسبة للمارسة -

الرياضية

التعرف على ماهية النشاط البدني-

إدراك أهمية النشاط البدني-

فوائد ممارسة النشاط البدني التعرف على -

بالنسبة للاطفال والمراهقين

تخصيص وقت لممارسة الرياضةتفهم ضرورة -

13الجلسة

النشاط   

البدني 

واهميته



د2-

د15-

د10-

-10
-15

د8-

الترحيب-

مفهوم التربية البدنيةمحاضرة حول -

المفهوم التربوي للتربية البدنية و

والرياضة

الأهداف العامة عمل جماعي حول -

وكتابتها في للتربية البدنية والرياضة

كبيرة أوراق

عرض عمل المجموعات -

استعمال اللوح القلاب تصحيح -

الأهداف العامة للتربية المفاهيم حول 

البدنية والرياضة

نقاش-

العصف الذهني-
محفزّةأسئلة-
مجموعاتعمل-

وعرض

اقلامسبورة،-

حاسوب-

جهاز عرض -

الشرائح
كبیرة أوراق-

الحجم
القلاباللوح-
خاصة أقلام-

بالطلبة

مفهوم التربية البدنية-

المفهوم التربوي للتربية -

البدنية والرياضة

الأهداف العامة للتربية -

:البدنية والرياضة

التنمية البدنية. 

التنمية الحركية. 

الترويح وأنشطة الفراغ. 

التنمية المعرفية. 

التنمية النفسية . 

الاجتماعيةالتنمية . 

التنمية الجمالية والتذوق . 

الحركي

.التربية البدنيةمفهوم التعرف على -

المفهوم التربوي للتربية البدنية على التعرف-

.والرياضة

الأهداف العامة للتربية البدنية على التعرف-

.والرياضة

الأهداف العامة لمادة التربية البدنية على التعرف-

.والرياضة في المرحلة المتوسطة

14الجلسة

التربية 

البدنية 

د2-

د10-

د15-

د15-

د15-

د3-

الترحيب-

النشاط أهميةمحفزة حول أسئلة-

البدني

مشاهدة الفيديو-

مرض ورول اختياحثنائيعمل -

.لهبالنسبةالنشاط البدني أهمية

نقاش-

نشاط فردي التغيرات الفزيولوجية -

ةالطبيعية الناتجة عن ممارسة الرياض

حول اهمية فيديو-

بالنسبة النشاط البدني 

المصابين للأشخاص

.المزمنةبالأمراض

حول ثنائيتمرين -

تدوين اهمية التمارين 

الرياضية بعد مشاهدة 

.الفيديو

اقلامسبورة،-

حاسوب-

جهاز عرض -

الشرائح

النشاط البدني والقلب-

النشاط البدني والسرطان -

النشاط البدني وآلام الظهر -

النشاط البدني وهشاشة -

العظام

النشاط البدني والسكري -

النشاط البدني والسمنة -

النشاط البدني عند النساء-

التعرف على أهمية النشاط البدني للوقاية من -

بعض الأمراض 

التعرف على أهمية النشاط البدني بالنسبة للمرأة -

15الجلسة

النشاط 

البدني 

وصحة 

الجسم



د2-

د2-

د2-

د15-

د10-

د10-

د20-

الترحيب-

الراحةقياس نبضات القلب في وضعية -

قياس نبضات القلب بعد التنفس السريع-

فوائد النشاط حول القاء محاضرة -

:البدني بالنسبة للمراهق

.الفوائد الجسية·

.الفوائد النفسية·

التغيرات الفزيلوجية الطبيعية الناتجة عن و

.ممارسة النشاط الرياضي

اجراء التمرين الجماعي حول-

دور النشاط البدني في الوقاية من 

.الامراض المزمنة لدى المراهق

عرض عمل المجموعات-

نقاش-

تمرين قياس نبضات -

القلب

المحاضرة-

نشاط جماعي-

أوراق كبيرة -

أقلام  ⁺

شريط لاسق-

سبورة واقلام-

حاسوب-

جهاز عرض -

الشرائح

فوائد النشاط البدني بالنسبة -

:للمراهق

.الفوائد الجسية·

.الفوائد النفسية·

الفزيلوجية التغيرات -

الطبيعية الناتجة عن ممارسة 

.النشاط الرياضي

دور النشاط البدني في -

الوقاية من الامراض المزمنة 

الوقاية من ( لدى المراهق

الامراض المزمنة يبدا في سن 

.)مبكرة

النشاطات البدنية الملائمة -

.للمراهق

التعرف على فوائد النشاط البدني بالنسبة -

.للمراهق

التعرف على التغيرات الفزيلوجية الطبيعية -

.الناتجة عن ممارسة النشاط الرياضي

التعرف على دور النشاط البدني في الوقاية من -

.الامراض المزمنة لدى المراهق

التعرف على النشاطات البدنية الملائمة -

.للمراهق

16الجلسة

النشاط 

البدني 

وصحة 

المراهق



د2-

د10-

د10-

د10-

د20-

د5-

د3-

الترحيب-

فوائد الراحة سؤال الطلبة حول -

، والترفيه على الوضع الجسدي والنفسي 

فيه والظروف الاماكن المناسبة للترو

تدوين الاجابات الملائمة لتحقيق ذلك و

.على السبورة

نقاش-

على الاوراق الكبيرة والمكتوب بها -

يقوم معيقات ممارسة المراهق للرياضة

.الطالب بالاشارة الى ما يراه  مناسبا له

النقاش حول كيفية التعامل مع اكثر -

.المعيقات التي تواجه المجموعة كلها

توزيع مطبوعة حول الرياضة -

.والترفيه

تتحدث فيه تمرين منزلي اكتب مقالا-

المراهقين عن انتشار السمنة بين

.واسبابها

.العصف الذهني-

.طريقة الربط-

نشاط فردي-

تمرين منزلي-

أوراق كبيرة -

أقلام  ⁺

شريط لاسق-

سبورة واقلام-

نسخ بعدد الطلبة -

مطبوعة الرياضة 

والترفيه

فوائد الراحة والترفيه على -

.الوضع الجسدي والنفسي

الاماكن المناسبة للترفيه -

والظروف الملائمة لتحقيق 

.ذلك

معيقات ممارسة المراهق -

.للرياضة

الراحة والترفيه على الوضع تحديد فوائد -

.الجسدي والنفسي

التعرف على الاماكن المناسبة للترفيه والظروف -

.الملائمة لتحقيق ذلك

تحديد المعيقات الاساسية لممارسة الراهق -

.للرياضة

17الجلسة

النشاط 

البدني 

والترفيه



د 5-

د20-

د10-

د25-

الترحيب والتعريف بالمختص في -

.الرياضة

القاء المحاضرة-

طرح الاسئلة -

النقاش-

محاضرة من طرف -

.مختص في الرياضة

حاسوب-

جهاز عرض -

الشرائح

اقلام -

اوراق صغيرة-

مفهوم اللياقة البدنية -

المرتبطة بالصحة

مهارات التدريب البدني-

قواعد السلامة عند -

ممارسة الانشطة

الرياضية

مواجهة المشاكل المسببة -

لعدم مواصلة الانشطة 

البدنية

القواعد الصحية -

لتحسين اللياقة البدنية

التعرف على مفهوم اللياقة البدنية المرتبطة -

بالصحة

اكتساب مهارات التدريب البدني-

اتباع قواعد السلامة عند ممارسة الانشطة -

الرياضية

مواجهة المشاكل المسببة لعدم كيفية تحديد -

مواصلة الانشطة البدنية

بعض القواعد الصحية لتحسين اللياقة البدنية-

18الجلسة

الصحة 

واللياقة

مفاهيم 

متعلقة 

باللياقة 

البدنية

د2-

د10-

د10-

د15-

د18-

د5-

الترحيب-

عرض التلميذات للواجب المنزلي-

السمنة لدى مناقشة جماعية حول اسباب-

المراهقات في المحيط القريب

محاضرة حول طرق الوقاية من السمنة -

.عن طريق النشاط البدني

نشاط جماعي حاول ترتيب الممارسات -

التي امامك حسب اهميتها في علاج 

.النقاش+السمنة 

.توزيع المطوية-

العصف الذهني-

تمرين منزلي -

تمرين جماعي يتمثل -

ة بعض ترتيب اهمي

الممارسات في الوقاية 

.من السمنة

حاسوب-

جهاز عرض -

الشرائح

اقلام -

اوراق كبيرة-

مطوية-

علاقة السمنة -

.بالخمول البدني

طرق الوقاية من السمنة -

.عن طريق النشاط البدني

طرق علاج السمنة عن -

طريق النشاط البدني 

.والحمية الغذائية

التعرف على علاقة السمنة بالخمول-

.البدني

التعرف على طرق الوقاية من السمنة عن -

.طريق النشاط البدني

التعرف على طرق علاج السمنة عن -

.طريق النشاط البدني والحمية الغذائية

19الجلسة

النشاطدور

فيالبدني

الوقاية

منوالعلاج

السمنة



د2-

د10-

د10-

د20-

د18-

الترحيب-

اهمية الغذاء في مشاهدة الفيديو حول -

.تحسين الأداء الرياضي

التغييراتاهم عنتمرين جماعي -

النشاطممارسةعن الناتجةالفسيولوجية

.علاقتها بالتغذية والرياضي

.عرض الاجابة عن التمرين -

عرض توضيحي حول أهمية الغذاء -

.للرياضيين

فيديو تعليمي-

حل -

المشكلات

نشاط جماعي-

جهاز عرض -

الشرائح

حاسوب-

اوراق -

اقلام+كبيرة

أهمية الغذاء في تحسين -

.الأداء الرياضي
الفسیولوجیةالتغییرات-

الجسمعليتطرأالتي
النشاطلممارسةنتیجة

وعلاقتھا الریاضي
بالتغذیة

مصا در الطاقة الغذائية -

.النشاط الرياضيأثناء 

أهمية الغذاء للرياضيين-

تحسینفيالغذاءأھمیةالتعرف على -
الریاضيالأداءىمستو

التيالفسیولوجیةالتغییراتالتعرف على-
النشاطلممارسةنتیجةالجسمعليتطرأ

الریاضي
الغذائية در الطاقة مصاالتعرف على -

.أثناء النشاط  الرياضي

.التعرف على أهمية الغذاء للرياضيين-

20الجلسة
التغذیة

وعلاقتھا
بالتربیة
البدنیة

لوحدة في الحركة بركةتحصيلياختبار

21الجلسة

التطبيق البعدي لمقياس سلوكات الخطر ومقياس الوعي الصحي للمجموعتين التجريبية والضابطة

22الجلسة

التطبيق التتبعي لمقياس سلوكات الخطر ومقياس الوعي الصحي على العينة التجريبية

الجلسة
23
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IV.الأساليب الإحصائية المستعملة في الدراسة:

وذلـك باسـتخدام الحزمـة    تلقد تم الاستعانة بالعديد من الأساليب الإحصائية في معالجة البيانـا 

:وهي، 21.0الإصدار ) SPSS(الإحصائية 

.المتوسط الحسابي·

.الانحراف المعياري·

.)Pearson(معامل الارتباط بيرسون ·

.متوسط الرتب·

.الرتبمجموع·

.للمجموعات المرتبطة)Wilcoxon(اختبار ويلكوكسون ·

.للمجموعات المستقلة)Mann- Whitney U(اختبار مانويتني ·



:الفصل السادس
عرض ومناقشة النتائج
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:تمھیـــــد

في الجانب النظري من اجل صياغتهاتمتالتيالفرضياتاختبارسيتم في هذا الفصل

الموجه لتلاميذ السنة الثالثة من التعليم المتوسط الصحيةبرنامج التربية ليةفعاالكشف عن مدى 

المجموعةأفرادلدىسلوكيات صحية وتنمية الوعي الصحي إلىفي تغيير سلوكيات الخطر 

المجموعتين التجريبية وبينالفروقدلالةمنللتأكدويتنيمانالتجريبية،حيث تم الاستعانة  باختبار

في مستوى سلوكيات الخطر ، وكذلك اختبار ويلكوكسن لدلالة الفروقبعد تطبيق البرنامجالضابطة

، كما سيتم مناقشة النتائج والوعي الصحي لدى المجموعتين على حد سواء قبل وبعد تطبيق البرنامج

إلىل عليها في ظل الدراسات السابقة والفرضيات وما تم تناوله في ادبيات الدراسة وصولا صالمتح

.اقتراحاتوتوصياتاستنتاج الدراسة ،

النتائجعرض ومناقشة : أولا

I.رتبمتوسطبينإحصائيافروق دالة توجد:لى والتي مفادهاوعرض ومناقشة نتائج الفرضية الا

.سلوكيات الخطرمقياسعلىوالبعديالقبليالقياسينفيالتجريبيةالمجموعةأفراددرجات

مرتبطتين، وذلكلعينتينويلكوكسوناختبارالباحثةالفرضية استخدمتهذاصحةمنوللتحقق

:التاليالجدولفيموضحهوكماالمعيارية،للدرجةالعدديةالقيمةلإيجاد

القبليالقیاسینبینالفروقلدلالةویلكوكسوناختبارقیمةنتائجیوضح) 21(رقمالجدول
على مقیاس سلوكیات الخطرالتجریبیةللمجموعةوالبعدي

متوسط Nالرتبالمجموعة

الرتب

مجموع 

الرتب

القرارPقيمة Zقيمة 

/ قبليتطبيق (تجريبيةال

)تطبيق بعدي

رتب 

سالبة

دالة 2,8030.01- 000

رتب 

موجبة

105,5055
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متوسط الرتب السالبة لأفراد المجموعة بلغ ائج الموضحة في الجدول أعلاهحسب النت

فقدر بـ الموجبة ، أما متوسط الرتب )0(وبمجموع) 0(التجريبية على مقياس سلوكيات الخطر 

وهذه) 0.005(فبلغت Pقيمة أما،)2.803- (Zقيمة، في حين بلغت )55(وبمجموع ) 5.50(

درجاترتبمتوسطبين) 0.01(عند مستوى دلالة إحصائيا فروق دالة توجدأنهتعنيالنتيجة

لصالح التطبيق سلوكيات الخطرمقياسعلىوالبعديالقبليالقياسينفيالتجريبيةالمجموعةأفراد

.البعدي

فروق دالة توجدوالتي مفادها الأولىالفرضية أننرى أعلاهمن خلال النتائج المذكورة 

علىوالبعديالقبليالقياسينفيالتجريبيةالمجموعةأفراددرجاترتبمتوسطبينإحصائيا

كل الدراسات السابقة والتي تناولت برامج وهذا ما يتفق مع ،سلوكيات الخطر قد تحققتمقياس

مستوىعندإحصائيادالفرقيوجدأنهإلىوالتي توصلت2002صالح التربية الصحية كدراسة

لصالحالبعديوالقبليالتطبيقفيالتجريبيةالمجموعةتلاميذدرجاتمتوسطيبين)0.01(

.W. Onyango‐Ouma، J. Aagaard‐Hansen and B. Bدراسة   أما،البعديالتطبيق

Jensenلتعديلإمكانيةهناكوان،جديدةصحيةمفاهيماكتسبواالطلابأنإلىفقد توصلت

في حين توصلت . الموجهةالصحيةالتربيةخلالمنللمتعلمينوالمرضيةالصحيةالمفاهيموتوسيع

فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي وجدتانهإلى2000مجدي رجب إسماعيل دراسة 

في مقياس الاتجاهات نحو الوقاية من مرض الإيدز والأمراض المنقولة ) بنات(درجات التلميذات 

.جنسيا قبل وبعد دراسة الوحدة المقترحة لصالح التطبيق البعدي 

سلوكيات مستوىتحسينفيالتربية الصحية برنامجفاعليةؤكدالنتائج المتوصل تإذن

مستوى إلىعليهم من مستوى خطر البرنامجتطبيقتمالذينالمجموعة التجريبية أفرادلدىالصحة

http://her.oxfordjournals.org/search?author1=J.+Aagaard%E2%80%90Hansen&sortspec=date&submit=Submit
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ما لاحظته الباحثة على معلومات ومعارف أولهاأسبابعدة إلىهذه النتيجة إرجاعصحي ويمكن 

وخلال الرياضي ،حيث انه أوالمجموعة التجريبية حول ماهية السلوك الصحي سواء الغذائي 

هناك قصور كبير بل وخطير في مدى ممارسة التلميذات أنالحصص التعليمية لاحظت الباحثة 

منتظمة،شرب المقدار أوقاتالمتوازن وفي الأكلفطور الصباح،أهمهاللسلوكات الصحية والتي 

الأليافالموصى به من الماء في اليوم ،ممارسة الرياضة اليومية، الحفاظ على الوزن المثالي،تناول 

لعبت أيضاالخ،...تفوق الوزنأشياءالجلوس والمشي ،حمل أثناءوالفواكه والخضار،الاعتدال 

تحفيز التلميذات على التعلم النشط والطرق المستعملة في تدريس البرنامج دورا كبيرا في الأساليب

المشاريع وحل المشكلات والتعلم الفرديأسلوبوالاستفادة من البرنامج خاصة عند استعمال 

أن، كما للتلميذات في فترة المراهقة الأساسيةالفردية وربط ما يتم تعلمه بالحياة اليومية وبالحاجات 

الخروج من المناهج المعتادة إلىالفرصة للمجموعة التجريبية من خلال محتواه أتاحالبرنامج قد 

.لمينربطها بواقع المتعوالتي تعتمد ربما على التعلم الكلاسيكي دون 

المحاضرات والنقاش الجماعي في أسلوبفاعلية إلىهذه النتيجة إرجاعأيضاويمكن 

تواجه المجموعة وكيفية التعامل مع كل الفرصة للتعمق أكثر في المشكلات الصحية التي إعطاء

تقديم التغذية الراجعة في نهاية كل درس والتي تساعد وأيضا.مشكلة بإعطاء الحلول الملائمة

صحية كتناول فطور الصباح اتسلوكممارسة أثناءالتلميذ على تصحيح أخطائه واستعمال التعزيز 

المجموعة لأفراديوميا والحرص على تناول الخضر والفواكه المختلفة وربط ذلك بالحياة المستقبلية 

.على محتوى البرنامج وتطبيق ذلك في حياتهم اليوميةإقبالاأكثرالتجريبية جعلهم 

والسلوكياتالعاداتاكتسابالمدرسة تساعد على إطارالتربية الصحية في أنكما 

الصحيبالمستوىالارتفاعوأن،السنهذهفيعليهابالتعودوذلكالسليمةالصحيةوالممارسات

في الجانب إليهوهذا ما اشرنا وعائلاتهممأمورهأولياءإلىايجابية تمتد آثارإلىيؤديللتلاميذ
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يتحققالتيالتربويةالعمليةمنهاماتعتبر جزءاالصحيةالتربيةأن1984النظري حيث يرى الفرا 

واتجاهاتهمعارفهفيالتأثيربهدفوالخبراتبالمعلوماتالمتعلمتزويدطريقعنخلالهامن

.سليممجتمعفيالعيشعلىتساعدهسليمةصحيةعاداتوإكسابهوسلوكه

حققتالحكم عليها بأنها قديمكنلاوممارسةسلوكإلىتنتهيلاالتيالتربويةالعمليةو

منالأشخاصأستوعبهمانجاحها بمقدارمدىيقاسلاالصحيةالتربيةفإنلذلك،كاملةأغراضها

مابمقداريقاسإنما،بوجدانهمهذه المعارفبارتباطأو،صحيةوحقائقومعارفمعلومات

صحيةمشكلةحدوثحالةفيتعرضهم، وطريقةالعمليةحياتهمفيالمعلوماتهذهمنيطبقونه

. بصفة عامةالصحيوسلوكهممحيطهمفي

)4- 3ص : 2002،محمد الأمين ونسليماحجر (

II. متوسطبينإحصائيادالة فروقلا توجد:والتي مفادهاالثانيةعرض ومناقشة نتائج الفرضية

سلوكيات مقياسعلىوالبعديالقبليالقياسينفيالضابطةالمجموعةأفراددرجاترتب

مرتبطتين، لعينتينويلكوكسوناختبارالباحثةالفرضية استخدمتهذاصحةمنوللتحقق.الخطر

:التاليالجدولفيموضحهوكماالمعيارية،للدرجةالعدديةالقيمةلإيجادوذلك

القبليالقیاسینبینالفروقلدلالةویلكوكسوناختبارقیمةنتائجیوضح) 22(رقمالجدول
الضابطة على مقیاس سلوكیات الخطرللمجموعةوالبعدي

متوسط Nالرتبالمجموعة

الرتب

مجموع 

الرتب

القرارPقيمة Zقيمة 

قبليتطبيق (الضابطة

)تطبيق بعدي/ 

رتب 

سالبة

غير 0.1700.86- 43.7515

دالة 

رتب 

موجبة

34.3313



عرض ومناقشة النتائجالسادس                                                             الفصل 

276

متوسط الرتب السالبة لأفراد المجموعة بلغ حسب النتائج الموضحة في الجدول أعلاه

، أما متوسط الرتب الموجبة  فقدر )15(وبمجموع ) 3.75(على مقياس سلوكيات الخطر الضابطة 

، ) 0.86(فبلغت Pقيمة اأم،)0.170- (Zقيمة، في حين بلغت )13(وبمجموع ) 4.33(بـ 

المجموعةأفراددرجاترتبمتوسطإحصائيا بينفروق دالة توجدلا أنهتعنيالنتيجةوهذه

.سلوكيات الخطرمقياسعلىوالبعديالقبليالقياسينفيالضابطة

فروق دالة لا توجدوالتي مفادها لثانيةمن خلال النتائج المذكورة أعلاه نرى أن الفرضية ا

مقياسعلىوالبعديالقبليالقياسينفيالضابطةالمجموعةأفراددرجاترتبمتوسطإحصائيا بين

العموديكدراسة،وقد اتفقت هذه النتيجة مع نتائج الدراسات السابقةسلوكيات الخطر قد تحققت

وعةجمملادرجاتمتوسطيبينإحصائيةدلالةذاتفروقوجودعدمإلىوالتي توصلت 2007

في الدراسة أما، الصحيةالمعلوماتاكتساباختبارفيوالبعديالقبليالتطبيقفيالضابطة

التي لم تتلقى أي تدخل تربوي كما هي ،ولم يبدو الضابطةبقاء درجات المجموعة الحالية فقد لوحظ

،وقد تكون معلومات ومعارف واتجاهات التلاميذ الصحية والتي ظلت عليها أي تغيير ذو دلالة 

Gochmanيعرفه جوشمان كما هذه النتيجة لان السلوك الصحي السبب فيكما هي أوثابتة 

بوصفه الصفات الشخصية المميزة مثل المعتقدات والتوقعات والحوافز والقيم والادراكات وعناصر 

وتتضمن الصفات المميزة للشخصية حالات وسمات مؤثرة وانفعالية وأنماط السلوك أخرىمعرفية 

.Glanz, K .Barbara, K. R(والعادات المرتبطة بالمحافظة على الصحةوالأفعالالظاهرية 

Viswanath, K.2008 (انعكاس للاتجاهات والمعارف إلاالسلوك الصحي ما هو أنأي

أفرادتتغير عن طريق التربية الصحية وهذا ما لم يحصل عليه أنوالمعلومات صحية التي يمكن 

.المجموعة الضابطة



عرض ومناقشة النتائجالسادس                                                             الفصل 

277

غياب المواضيع الصحية من المناهج الدراسية قد يكون سببا في عدم تطور مفاهيم أنكما 

ومعارف وبالتالي سلوكات المجموعة الضابطة عكس المجموعة التجريبية التي كان التغير في 

دراسة المركز إليهنامج التربية الصحية،وهذه النتائج لا تتفق مع ما توصلت سلوكها نتيجة اثر بر

عناية مناهج المواد الدراسية اعطت أنإلى1982للبحوث التربوية لدول الخليج العربيالقومي

التكامل بين المواد الدراسية من ناحية بمبدأ،وهذا ما يؤكد الاهتمام واضحة للتربية الصحية 

من ناحية وي بشكل عام في تعديل سلوك التلميذ،والارتباط الوثيق بين الجانب الصحي والترب

المواد الدراسية حيث وبعد الاطلاع على كتب أو،وهذا ما لاحظت الباحثة عكسه في مناهجنا أخرى

هناك قصور كبير بها أنلصحة وجدت تتضمن مواضيع خاصة باأنالعلوم والتي من المفروض 

هناك غياب واضح أنأيلمرحلة التعليم المتوسط ،الأربعمن هذه الناحية، وفي كل كتب السنوات 

، وهذا ما يفسر الأخرىمواضيع صحية تمس حياة الفرد في هذه المرحلة وحتى في المراحل لأي

برنامج ،وبقاء درجات المجموعة المجموعة الضابطة والتجريبية قبل الأفرادانخفاض درجات 

.تغير ذو دلالة بعد البرنامج أيالضابطة كما هي ودون 

III. بين متوسطإحصائيافروق دالة توجد:والتي مفادهاالثالثةعرض ومناقشة نتائج الفرضية

علىالبعديالقياسفيالضابطةالمجموعةوأفرادالتجريبيةالمجموعةأفراددرجاترتب

.سلوكيات الخطرمقياس

بينالفروقلدلالة ويتني_ماناختبارالباحثةاستخدمتالفرضيةهذهصحةمنوللتحقق

:التاليالجدولفيموضحهوكمامرتبطتين،غيرمجموعتين
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المجموعتین بینالفروقلدلالةویتني - ماناختبارقیمةنتائجیوضح) 23(رقمالجدول
مقیاس سلوكیات الخطر في التطبیق البعديالتجریبیة والضابطة على 

متوسط Nالمجموعة

الرتب

مجموع 

الرتب

UWZ قيمةPالقرار

التجريبية 

)بعدي(

دالة3.7840.001- 1015.5155.000.0055.00

الضابطة 

)بعدي(

105.555.00

المجموعة متوسط الرتب لأفرادحسب النتائج الموضحة في الجدول أعلاه، فقد بلغ 

، أما متوسط الرتب )155.00(ومجموع الرتب ) 15.5(التجريبية على مقياس سلوكيات الخطر 

ومجموع الرتب ) 5.5(لأفراد المجموعة الضابطة على مقياس سلوكيات الخطر فقدر بـ 

،)00.0(المحسوبة فبلغت Uأما قيمة ،)-3.784(Zوقيمة) 55(W، في حين بلغت قيمة)55.00(

المجموعتيندرجاتبين0.001عند إحصائيةدلالةذاتفروقتوجدأنهتعنيالنتيجةوهذه

.تطبيق برنامج التربية الصحيةدبععلى مقياس الوعي الصحي والضابطةالتجريبية

متوسط رتب المجموعة التجريبية اكبر من متوسط رتب المجموعة الضابطة أنكما نلاحظ 

اكبر أي تحسن نتيجة برنامج أصبحمستوى السلوك الصحي للمجموعة التجريبية أنمما يعني 

رتببين متوسطإحصائيافروق دالةتوجدالتربية الصحية ،وبهذا فالفرضية الثالثة والتي مفادها 

مقياسعلىالبعديالقياسفيالضابطةالمجموعةوأفرادالتجريبيةالمجموعةأفراددرجات

برنامج التربية الصحية الذي طبق على أنووفقا لهذه النتيجة نرى .د تحققتقسلوكيات الخطر

المجوعة التجريبية دون الضابطة قد كان له اثر في تحسن درجات سلوكيات الخطر لدى المجموعة 

والتي 1994زكي محمود آمالالتجريبية وهذا ما اتفق مع نتائج الدراسات السابقة مثل دراسة

يتضمن مجموعة من الموضوعات حول العادات والذيلمنهج الصحة العامة أنإلىتوصلت
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تعديل السلوك فيإيجابياً الغذائية والصحة الشخصية وصحة البيئة والأمراض المعدية تأثيراً 

عندإحصائيةدلالةذاتفروقوجودإلىوالتي توصلت 2007العامودي دراسةوأيضا.الصحي

فيالبعديالتطبيقفيوالضابطةالتجريبيةوعتينجملادرجاتمتوسطيبين،0،05مستوى

2013الحايكأحمددراسة أما، التجريبيةوعةجمملالصالحالصحيةالمعلوماتاكتساباختبار

α)مستوىعندإحصائيةدلالةذاتفروقوجودإلىتوصلت  التجريبيةالمجموعةبين(0.05 ≥

.البرنامجلأثريعزىالخمسة،للأبعادالأوليةالصحيةالرعايةمهاراتمقياسعلىوالضابطة،

اثر البرنامج الذي تلقته المجموعة التجريبية في حين منع عن إلىوتعود هذه الفروق 

تجريبية إلىتقسيم المجموعتين قبل تطبيق البرنامج أثناءالمجموعة الضابطة والتي لاحظت الباحثة 

حيث ابدوا رغبة كبيرة في دراسة البرنامج ،حيث بعد الأخيرةهذه أفرادعلى الإحباطوضابطة 

إيصالالمستعملة في البرنامج لعبت دورا كبيرا في الأساليبأنالنتائج المتحصل عليها نرى 

المعلومة وترسيخا وخلق رغبة لدى المجموعة التجريبية في تجريب السلوكات المتعلمة والتي 

من الخضر،الجلوس المعتدل والذي استعملت الإكثارالصباح،ناول فطورشرب الماء،ت: أهمها

الثقيلة، الأشياءحصص البرنامج،التقليل من حمل أثناءالتعزيز لكل فرد يحافظ عليه أسلوبالباحثة 

الفردية الأنشطةلعبت وأيضاالخ،...المدرسة بدل ركوب أي وسيلة نقلإلىالمشي من البيت 

ت فقد لاحظا في تغيير سلوكيات الخطر لدى المجموعة التجريبية والواجبات المنزلية دورا كبير

التلميذات أننهايتها أوحصص البرنامج وخصوصا عند النقاش في بداية الحصة أثناءالباحثة 

عليالإستراتيجيةهذهتعملعلمنه من خلال هذه الواجبات،وكثيرة عن ما تأمثلةإعطاءيحاولن 

،ملموسواقعإلينظرياًتعلمهمايترجمبحيثالمدرسةأسوارخارجوتهيئتهالطالبإعداد

علىوتشجيعه،العملوحببالنفسالثقةالطالبعندتنميكما،والإنتاجالعملعليوتشجيعه

.العمليةحياتهفييساعدهماوكل،المسئوليةوتحمل،والابتكارالإبداع
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)117ص : 2010،الحميدعبدشاهينوالحميدعبدحسن(

التربيةمنهدفالأنمن خلال ما سبق ومن خلال النتائج المتحصل عليها نستخلص إذن

فيتنعكس تلك المعلوماتأنعلىمساعدتهبلالمعلومات،بعضالفرداختزانمجردليسالصحية

.الصحيةسلوكاته في تغييرذلكعلىيترتبلمملائما ماصحياتثقيفامثقفايكونلافالفردسلوكه ،

فالتربية الصحية هي وضع الخبرات الصحية المتعددة في أنماط وقوالب سلوكية، بهدف 

.التأثير الايجابي على أفراد المجتمع والرفع من مستواهم في عاداتهم واتجاهاتهم ومعارفهم 

)25ص : 2005،عدنان باحارث (

جداواسعتصورمنتنطلقأنواليافعينللأطفالالصحيةللتربيةلابدالاعتباراتهذهووفق

تضمينها مضامينيجببلوحدهالمرضغيابخلالمنالصحةفهمعدمينبغيوهنا.للصحة

الكامنةالعواقبمعبالصحةالضارالسلوكربطعدموينبغيPositive Connotationsإيجابية

النفسيالمجالفيةالموجودالعواقبمعكذلكربطهاوإنمافحسب،البيولوجيالمجالفي

بالنسبةمرغوبةغيرأعراضإلىالتدخينيقودالسمنة،إلىيؤديالطعاممنالكثير(والاجتماعي

أنمنالصحيةللتربيةبدفلاالحاضرنحوالتوجهشديدواليافعينأنوبما)الخ…والرائحةللشكل

الحياةتوقعاتإلىوليسبالصحة،الراهنوالإحساسالجسديةالجاذبيةإلىخاصبشكلتتوجه

.المستقبلية

)18- 17ص:2008سيتيرتوبولتهوفولفغانغهوريلمانكلاوس(

وهذا ما تم التركيز عليه في وحدتي البرنامج خاصة من خلال محاولة ربط دروس البرنامج 

مراعاة انفعالات التلميذ والاستفادة منها ومن قدراته في التلميذ في مرحلة المراهقة مثلباحتياجات 

سلوكيات إلىتوجيهه الوجهة الصحيحة ،لان هذا يساعده في تقبل المعارف التي يتلقاها ثم ترجمتها 
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الحديث عن أثناءهذا واضحا بدافي جميع نواحي حياته وفيما يتعلق بصحته خصوصا ، وقد 

سوء التغذية وعن قلم ممارسة النشاط الرياضي عند المراهق والمشاكل الناتجة عنالصحيالوزن 

أن،كما لاحظت الباحثة الخ...الخضر والفواكه المتاحة على صحة المراهقأنواعتناول كل وأهمية

التكيف السوي مع البيئة الخارجية ربط صحة المراهق بحياته وظروفه الاجتماعية يساعد في 

والثقافية الحاصلة في المجتمع الجزائري لان قيمة ما يتعلمه خاصة في ظل التغيرات الاجتماعية 

ينعكس على حياته خارجها وبالتي مساعدته على تغيير سلوكه عن أنة يجب التلميذ في المدرس

فربط محتوى البرنامج بالمرحلة النمائية التي حية منها،صطريق تغيير مفاهيمه ومعلوماته خاصة ال

مفاهيم ومهارات تقابل نموه الجسمي  في هذه المرحلة وإعطائهمتوسط يمر بها التلميذ في مرحلة ال

أفضلللتمتع بحياة تحفزه على محاولة تغيير سلوكاته من اجل المحافظة على صحته والرقي بها 

.التي تحيط بها في المدرسة والبيت والشارعالأخطارومستقبلا،ووقايتها من الآن

IV.متوسطبينإحصائيادالة فروقتوجد:والتي مفادها عرض ومناقشة نتائج الفرضية الرابعة

.الوعي الصحيمقياسعلىوالبعديالقبليالقياسينفيالتجريبيةالمجموعةأفراددرجاترتب

مرتبطتين، وذلكلعينتينويلكوكسوناختبارالباحثةالفرضية استخدمتهذاصحةمنوللتحقق

:التاليالجدولفيموضحهوكماالمعيارية،للدرجةالعدديةالقيمةلإيجاد

القبليالقیاسینبینالفروقلدلالةویلكوكسوناختبارقیمةنتائجیوضح) 24(رقمالجدول
على مقیاس الوعي الصحيالتجریبیةللمجموعةوالبعدي

متوسط Nالرتبالمجموعة

الرتب

مجموع 

الرتب

القرارPقيمة Zقيمة 

قبليتطبيق (تجريبيةال

)تطبيق بعدي/ 

رتب 

سالبة

دالة2.8070.01- 000

رتب 

موجبة

105,5055
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متوسط الرتب السالبة لأفراد المجموعة بلغ حسب النتائج الموضحة في الجدول أعلاه

، أما متوسط الرتب الموجبة  فقدر بـ )0(وبمجموع ) 0(التجريبية على مقياس الوعي الصحي 

وهذه، )0.005(فبلغت Pقيمة أما،)2.807-(Zقيمة، في حين بلغت )55(وبمجموع ) 5.50(

درجاترتبمتوسطبين) 0.01(عند مستوى دلالة إحصائيا فروق دالة توجدأنهتعنيالنتيجة

الوعي الصحي لصالح التطبيق مقياسعلىوالبعديالقبليالقياسينفيالتجريبيةالمجموعةأفراد

دالة فروقتوجدالفرضية الرابعة والتي مفادهاأننرى أعلاهمن خلال النتائج المذكورة .البعدي

مقياسعلىوالبعديالقبليالقياسينفيالتجريبيةالمجموعةأفراددرجاترتبمتوسطبينإحصائيا

.Holund ,U)هولانددراسةوهذا ما يتفق مع .الوعي الصحي قد تحققت والتي أسفرت1990(

موعةلمجاوتلميذاتتلاميذلدىالغذائيالوعيمستوىرفعفيللبرنامجالايجابيالأثرعننتائجها

تدريسمنالانتهاءبعدالإناثلدىخاصةلديهمالغذائيةالعاداتفيوتحسن،التجريبية

مستوىعندإحصائيادالفرقيوجدأنهإلىفيهاوالتي توصل2002صالح ،وكذا دراسة البرنامج

على مقياس البعديوالقبليالتطبيقفيالتجريبيةالمجموعةتلاميذدرجاتمتوسطيبين(0.01 )

إلىوالتي تم التوصل فيها 2007دراسة العامودي وأيضاالبعدي،التطبيقلصالحالتنور الصحي

موعةلمجادرجاتمتوسطيبين،0.05 مستوىعندإحصائيةدلالةذاتفروقتوجدانه 

وهذا ما تم .البعديالتطبيقلصالحالصحيالتنورمقياسفيوالبعديالقبليالتطبيقينفيالتجريبية

الوعي الصحي هو أنيرى الباحثون في هذا المجال عليه من خلال الجانب النظري حيثالتأكيد

الهدف الذي يجب أن نسعى إليه ونتوصل إليه لا أن تبقى المعلومات الصحية كثقافة صحية فقط،وقد 

صحيحة دورا كبيرا في الصحية الالمعلومةإيصالفي الحديثةالمستعملة والطرق للأساليبكان 

لنشط والنقاش والتعلم الصحي للمجموعة التجريبية خاصة تلك المعتمدة على التعلم اتنمية الوعي 

الطلبةحاجاتعلىيعتمدالتعلموسائلاختيارإن، الجماعي والمشاريع والواجبات المنزلية
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تأثيرأفضلعلىنحصلولكي. للتعلمالمتاحوالوقتتغطيتها،يجبالتيوالمواضيعوقدراتهم،

والتغذية الراجعة فيتم التركيز على التعزيزحيث الوقتنفسفيوسيلةمنأكثرإتباعيمكن

الوجبات السريعة والمشروبات الغازية والملونات أخطار: مثل تصحيح المفاهيم الصحية الخاطئة 

الخمول البدني وانعكاساته علىوأيضاالكثير من المراهقين بسبب جاذبيتها إليهاالغذائية والتي يميل 

على وتأثيره،وزيادة الوزن ركيزى التحصيل الدراسي والتالصحة الجسمية والنفسية وخاصة عل

أن2002الأمينمحمد،حجرعليسليمان" منكلايشيركماالخ...حياة المراهق حاليا ومستقبلا 

بل،والمرضبالصحةالمتعلقةالمعلوماتببعضالتلاميذعقولحشومجردتعدلمالصحيةالتربية

صحيةعاداتالناسوإكسابالمفاهيموتغييرالسلوك،تعديلتستهدفأساسيةتربويةعمليةأصبحت

.العمرراحلممختلففيسليمصحيومبمفهترتبطسليمة

عملية تربوية يتحقق عن طريقها رفع الوعي الصحي بتزويد الفرد بالمعلومات وهي

كي هوالخبرات ، بقصد التأثير في معرفته وسلوكه من حيث صحته وصحة المجتمع الذي يعيش في

.تساعده على الحياة الصحية السليمة 

)95ص : 1995يسري حسين محمد ،سليم (

V. بينإحصائيافروق دالة توجدلا:والتي مفادها الخامسة عرض ومناقشة نتائج الفرضية

الوعي مقياسعلىوالبعديالقبليالقياسينفيالضابطةالمجموعةأفراددرجاترتبمتوسط

.الصحي

مرتبطتين، وذلكلعينتينويلكوكسوناختبارالباحثةالفرضية استخدمتهذاصحةمنوللتحقق

:التاليالجدولفيموضحهوكماالمعيارية،للدرجةالعدديةالقيمةلإيجاد
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القبليالقیاسینبینالفروقلدلالةویلكوكسوناختبارقیمةنتائجیوضح) 25(رقمالجدول
مقیاس الوعي الصحيالضابطة علىللمجموعةوالبعدي

متوسط Nالرتبالمجموعة

الرتب

مجموع 

الرتب

القرارPقيمة Zقيمة 

قبليتطبيق (الضابطة

)تطبيق بعدي/ 

رتب 

سالبة

غير 0.6200.535- 37.1721.50

دالة 

رتب 

موجبة

74.7933.50

متوسط الرتب السالبة لأفراد المجموعة بلغ حسب النتائج الموضحة في الجدول أعلاه

، أما متوسط الرتب الموجبة  )21.5(وبمجموع ) 7.17(الوعي الصحيعلى مقياس الضابطة 

فبلغت Pقيمة أما،)620.0-(Zقيمة، في حين بلغت )33.50(وبمجموع ) 4.79(فقدر بـ 

أفراددرجاترتبمتوسطإحصائيا بينفروق دالة لا توجدأنهتعنيالنتيجةوهذه) 535.0(

.الوعي الصحيمقياسعلىوالبعديالقبليالقياسينفيالضابطةالمجموعة

فروق دالة لا توجدوالتي مفادها الخامسة من خلال النتائج المذكورة أعلاه نرى أن الفرضية 

علىوالبعديالقبليالقياسينفيالضابطةالمجموعةأفراددرجاترتبمتوسطإحصائيا بين

عدمإلىوالتي توصلت 2007وهذا ما يتفق مع دراسة العامودي قد تحققتالوعي الصحيمقياس

القبليالتطبيقفيالضابطةوعةجمملادرجاتمتوسطيبينإحصائيةدلالةذاتفروقوجود

:إلى،وتعزو الباحثة هذه النتائج الصحيالتنورمقياسفي والبعدي

عدم خضوع المجموعة الضابطة لبرنامج التربية الصحية وبالتالي عدم استفادتها من ما تم -

حديثة مشوقة اعتمدت وأساليبتقديمه للمجدوعة التجريبية من معارف ومفاهيم وبطرق 

، عكس العملية التعليمية الكلاسيكية أكثرالمتعلمين في العملية التعليمية للاستفادة إدماجعلى 
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التي تعتمد على التلقين مما يجعل المتعلم في كثير من الأحيان يطرح أسئلة بينه وبين نفسه 

وأسلوبفالاعتماد على الطرق الحديثة كالمحاضرة والعصف الذهني ،إجابةقد لا يجد لها 

حل المشكلات كلها أساليب تجعل المتعلم ضمن العملية التعليمية وتستثير كل حواسه 

برامج التربية أثناءجميع للاستفادة وبالتالي تغيير المفاهيم مما ينتج عنه وتعطي الفرصة لل

.سلوكيات صحية سليمةإلىالصحية تغيير السلوكات الصحية الخطرة 

والتي يقع على عاتقتها في تنمية الوعي الصحي للتلاميذ الدراسية غياب دور المناهج -

الأمراضأخطارية التي تحميه من ضرورة تزويد المتعلم بالمعارف والمهارات القاعد

تعترض نموه ، وهذا ما يعاب على مناهجنا الدراسية في أنوالمشكلات الصحية التي يمكن 

صحية بسيطة يمكنه من أموراحتواء المنهاج على أنقصورها من الناحية الصحية،حيث 

لوس الصحي صحية كبيرة فمثلا تعليم التلميذ وتعويده على الجأخطاروقاية المتعلم من 

أهمهايقي التلميذ من الاعتلالات القوامية والتي أنالدراسة يمكن أثناءوالمشي الصحي 

النظافة اليومية،ضرورة غسل بأساليبمادة العلوم تضميناضطرابات العمود الفقري،

الخ ...المأكولاتالنظافة الخاصة، احترام شروط نظافة وتخزين أدوات، استعمال الأيدي

.البكتيريا والجراثيمأخطارمن الإنسانتقي أنكلها سلوكيات يمكن 
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VI. بين متوسطإحصائيافروق دالة توجد:والتي مفادها سة سادالعرض ومناقشة نتائج الفرضية

علىالبعديالقياسفيالضابطةالمجموعةوأفرادالتجريبيةالمجموعةأفراددرجاترتب

.الوعي الصحيمقياس

بينللدلالة اللابرمتريةويتني_ماناختبارالباحثةاستخدمتالفرضيةهذهصحةمنوللتحقق

:التاليالجدولفيموضحهوكمامرتبطتين،غيرمجموعتين

المجموعتین بینالفروقلدلالةویتني -ماناختبارقیمةنتائجیوضح)26(رقمالجدول
الصحي في التطبیق البعديالتجریبیة والضابطة على مقیاس الوعي 

متوسط Nالمجموعة

الرتب

مجموع 

الرتب

UWZ قيمةPالقرار

التجريبية 

)بعدي(

دالة 3.7820.001- 1015.5155.000.0055.00

الضابطة 

)بعدي(

105.555.00

متوسط الرتب لأفراد المجموعة حسب النتائج الموضحة في الجدول أعلاه، فقد بلغ 

، أما متوسط الرتب )155.00(ومجموع الرتب ) 15.5(التجريبية على مقياس الوعي الصحي 

، )55.00(ومجموع الرتب ) 5.5(لأفراد المجموعة الضابطة على مقياس الوعي الصحي فقدر بـ 

النتيجةوهذه)0.00(المحسوبة فبلغت Uأما قيمة ،)-3.782(Zوقيمة) W)55في حين بلغت قيمة

التجريبيةالمجموعتيندرجاتبين0.001عند إحصائيةدلالةذاتفروقتوجدأنهتعني

. على مقياس الوعي الصحي بعد تطبيق برنامج التربية الصحيةوالضابطة

متوسط رتب المجموعة التجريبية اكبر من متوسط رتب المجموعة الضابطة أنكما نلاحظ 

اكبر أي تحسن نتيجة برنامج أصبحالصحي للمجموعة التجريبية الوعي مستوى أنمما يعني 
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رتببين متوسطإحصائيافروق دالة توجدالتربية الصحية ،وبهذا فالفرضية الثالثة والتي مفادها 

الوعي مقياسعلىالبعديالقياسفيالضابطةالمجموعةوأفرادالتجريبيةالمجموعةأفراددرجات

فروقتوجدانه إلىوالتي توصل فيها 2006زايدة أبووهذا ما يتفق مع دراسة .د تحققتقالصحي 

فيالضابطةالمجموعةودرجاتالتجريبيةالمجموعةطلبةدرجاتمتوسطبين إحصائية دلالةذات

انه إلىوالتي توصلت 2007العامودي ،وكذا دراسة المقترحيعزى للبرنامجالصحيالوعيمقياس

التجريبيةوعتينجملادرجاتمتوسطيبين،0،05مستوىعندإحصائيةدلالةذاتفروقجدتو

ولقد . التجريبيةوعةجمملالصالحالكليالصحيالتنورمقياسفيالبعديالتطبيقفيوالضابطة

واكتسابالصحي،الوعيتنميةفيالصحيةوالمفاهيمالثقافةأهميةالدراسات السابقة علىأكدت

أنعلىالصحيةالتربيةفيالمختصينغالبيةويتفقالصحية،التربيةعنواضحةصورةالمتعلمين

علىلعملاخلالمنللأفرادالصحيةالحياةتحسينفييتمثلالصحيةالتربيةلدراسةالأسمىالهدف

العملومنهم لكلهدفاالصحةتكونأنومحاولةوالمرضبالصحةيتعلقفيماالأفرادمفاهيمتغير

.عامبشكلوالمجتمعةوالأسرالفردصحةمستوىلتحسينالأفرادوسلوكاتجاهاتتغيرعلى

تفهمهمعلىيساعدبدورهوالذيالمجتمعأفرادبينالصحيالوعينشرعلىأيضاوالعمل

.المواطنينمنغيرهموصحةبصحتهمالاهتمامنحوعليهمالملقاةللمسئوليات

)04ص:2003،ياسينعبده (

حيث كانت تطبيق البرنامج، أثناءالمجموعة التجريبية أفرادالباحثة على لاحظتهوهذا ما 

والمتعلقة بحياتهن اليومية للتلميذات رغبة كبيرة في التعرف على الكثير من المشكلات الصحية 

هذه أهم ومن أهدافهعلاقة بوحدات البرنامج وبالتالي ليست لديها علاقة بحتى تلك التي ليست لها 

،كما كانت الأوليةالمشكلات الجنسية، الصحة الشخصية،الصحة النفسية والإسعافات :المشكلات 

،كما كانت انشغالات يهندحيانا بسيطة تدل على غياب الوعي ونقصه لهناك أسئلة كثيرة ومتنوعة وأ



عرض ومناقشة النتائجالسادس                                                             الفصل 

288

محافظة الرشاقة وال:التلميذات حول مواضيع ذات علاقة باحتياجات المراهق في هذه المرحلة مثل

للمحافظة على جمالهن والتخلص من حب الشباب، الأغذيةأهممثل على الوزن،الناحية الجمالية 

الخ ..الحيض وكيفية معالجتها عن طريق الغذاء والرياضةالأم

في مقياس الوعي بين المجموعتين التجريبية والضابطة أيضاالفروق تعزو الباحثةو

الحياة اليومية للمراهق وحتى اهتماماته اليومية أنإلىالصحي بعد تطبيق برنامج التربية الصحية 

المراهقين بعيدة كللأغلبيةتوفرة المالإعلاممن خلال وسائل والتكنولوجيرغم التطور المعلوماتي 

ثلاثمن أكثراهق قد يقضي المرأنفرغم البعد عن الاهتمام بالصحة وبتنمية الوعي الصحي،

ودراسة مقبول 2011ثابت و محمدالحاسوب وحتى الشبكة العنكبوتية حسب دراسة أمامساعات 

أنإلاتطبيق البرنامج أثناءالمجموعة التجريبية أفرادإجاباتوحسب ما لمسناه من خلال 2009

البحوث المدرسية دون الاهتمام وإعدادالتحادث مع الزملاء ،الألعاباهتماماته قد تنصب على 

. الصحيةبالأمور

VII.بينإحصائيادالة فروقتوجد:والتي مفادها سابعةعرض ومناقشة نتائج الفرضية ال

فراد المجموعة التجريبية بعد تطبيق برنامج ادرجات سلوكات الخطر لدى رتب اتمتوسط

.التربية الصحية حسب المستوى التعليمي للام

متوسطات رتببينالفروقلدلالة"2كا" اختبارالباحثةاستخدمتالفرضيةهذهصحةمنوللتحقق

المستوى التعليميمتغيرحسبلدى افراد المجموعة التجريبيةمقياس سلوكيات الخطردرجات

:التاليالجدولفيموضحهوكماللام، 
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مقياس درجاتات رتبمتوسطبينالفروقلدلالة"2كا" اختبارنتائجيوضح) 27(جدول رقم 

المستوى التعليمي للاممتغيرحسبالمجموعة التجريبية أفرادلدى سلوكيات الخطر

القرار Sig Df Chi-
Square

متوسط 

الرتب

N المستوى 

التعلیمي للام

غیر دالة 0.427 2 1,702 6.70 2 امیة

4.67 3 ابتدائي 

ومتوسط

3.75 5 ثانوي

6.70بلغ أمياتأمهاتهمالذين الأفرادمتوسط رتب أنأعلاهمن الجدول نلاحظ

أمهاتهممن رتب في حين بلغ متوسط 4.67ابتدائي ومتوسط بمستوى تعليمي أمهاتهم،والذين 

2عند درجة حرية )Chi-Square)1.702،وقد بلغت قيمة 3.75بمستوى تعليمي ثانوي 

وهذا يعني عدم وجود فروق ذات دلالة 0.05وهي غير دالة عند 0.427ومستوى دلالة 

فراد المجموعة التجريبية بعد ادرجات سلوكات الخطر لدى رتب اتمتوسطبينإحصائية 

.تطبيق برنامج التربية الصحية حسب المستوى التعليمي للام

دالة فروقالفرضية السابعة والتي مفادها توجدأنمما سبق ذكره من نتائج نستخلص 

فراد المجموعة التجريبية بعد ادرجات سلوكات الخطر لدى رتب اتمتوسطبينإحصائيا

وهذا ما يختلف مع نتائج ،لم تتحققتطبيق برنامج التربية الصحية حسب المستوى التعليمي للام

عند مستوى الدلالةإحصائيةوجود فروق ذات دلالة أثبتتوالتي 2003محمود جابردراسة

α=0.05 المستوى ولصالحللام للمستوى التعليمي الصحي للطلبة تبعافي مستوى السلوك

أفرادوقد لا يكون هذا الاختلاف جوهريا لان المستوى التعليمي لأمهات ،الأعلىالتعليمي 

لم تظهر يوبالتالانه متدني فهو لم يتجاوز الثانوي أعلاهالدراسة الحالية كما نرى في الجدول 



عرض ومناقشة النتائجالسادس                                                             الفصل 

290

التنشئة الاجتماعية أنأثبتتالنظري حيث الإطارالسابقة في الدراساتأكدتهالفروق وهذا ما 

ص : 2008شيلي تايلور (وترىتلعب دورا مهما في اتباع السلوك الصحي من طرف الأبناء ،

الأطفال يتعلمون عاداتهم الصحية من آبائهم،لذلك فان التأكد من التزام الأسرة نأ) 183- 182

فالحياة .بنمط حياة صحي يعطي الأطفال الفرصة الأفضل للبدء بحياة صحية منذ البداية

الأسرية تشكل مصدر تعزيز للصحة وللسلوكات الصحية السليمة لذا نرى أن هناك تزايد 

تدخل إلى الأسر بدلا من الأفراد ،لضمان حدوث قدر أعظم من مستمر في توجيه إجراءات ال

تطبيق البرنامج حيث بعدما علمت إجراءاتأثناءوهذا ما لاحظته الباحثة .التغير في السلوك 

في دروسه وبدأتتكون ضمن المجموعة التجريبية أنابنتها وافقت على أنالأمهاتإحدى

دروس تدعيمية لكن عندما علمت انه برنامج أنهاكانت تعتقد لأنهاتعفيها أنطلبت من الباحثة 

أنستكبر وتعرفها دون لأنهامثل هذه الدروس إلىابنتي ليست بحاجة : تربية صحية قالت 

وخاصة الأسرةأنوقد كان المستوى التعليمي للام ابتدائي وهذا خير دليل على ،لآناتتعلمها 

ثقافة الغذاء والصحة وتعد.حية وممارستها المستمرةمصدر تعزيز قوي للسلوكات الصالأم

من أثره المباشر في الجانب هويكتسب هذا الجانب أهميت. مجوانب الثقافة التربوية للأمأحد أه

معرفة المكونات الرئيسية للغذاء، والكميات ميجب على الألذا الجسمي والصحي للأبناء،

المطلوبة لإحداث النمو الطبيعي للأبناء في مراحل العمر المختلفة، والإلمام بالقواعد العامة 

.سهم في الوقاية من المرضتة التي حيوالعادات الصحةللص

،وتعويدهم على وقت الطعام أن تكسب الأبناء الطريقة الصحيحة لتناولموعلى الأ

السعرات الحرارية اللازمة لكل فترة عمرية ومعرفة والحرص على وجبة الفطور،لذلك معين 

يحوي كل أنوالذي يجب رها في الغذاء الصحي، الشروط الواجب توافمعرفةوميتها، ،لها أه

العناصر الغذائية الضرورية بكميات كافية، وأن يحوي كمية كافية من السوائل، وأن يكون سهل 
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وكل هذا يحتاج من مواد ملونة وحافظة، ةالضارة بالصحالموادمن ا الهضم، وأن يكون خالي

ذات العلاقة تالمشكلاأهممن سرتهاأأفرادتمكنها من حماية الأمثقافة صحية من طرف إلى

و خصوصا لأسرتهكون الطفل مرآة و، بالغذاء،ويكون للمستواها التعليمي دورا كبيرا في ذلك

إلا.كس على كافة جوانب حياته ينعالسلوكات الصحيةلسلوكاتها فحثه في البيت على ممارسة 

المجتمع نتيجة غياب هذه الثقافة عن مجتمعنا أفرادأغلبيةالأم في هذه العينة تعاني ما يعانيه أن

و جعلها تتبع نمط معيشي الأسرةتثقيف إلىتهدف التي، فالوسائل الأخرىمقارنة بالمجتمعات 

الأمهاتتعليم (المنهج التربوي منذ القدم أنصحي هي وسائل بدائية و غير فعالة و مؤقتة، كما 

لا لا تربية صحية ،و(وع من الثقافة هذا النإلىف لم يكن يشمل محاور تهد) المتوسط الثانوي 

.)تربية سلوكية

VIII. اتمتوسطبينإحصائيادالة وق فرتوجد: والتي مفادها الثامنة عرض ومناقشة نتائج الفرضية

فراد المجموعة التجريبية بعد تطبيق برنامج التربية الصحية ادرجات الوعي الصحي لدى رتب 

.حسب المستوى التعليمي للام

متوسطات بينالفروقلدلالة"2كا" اختبارالباحثةاستخدمتالفرضيةهذهصحةمنوللتحقق

فراد المجموعة التجريبية بعد تطبيق برنامج التربية الصحية ادرجات الوعي الصحي لدى رتب 

:التاليالجدولفيموضحهوكما،  حسب المستوى التعليمي للام
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درجاتات رتبمتوسطبينالفروقلدلالة"2كا" اختبارنتائجيوضح) 28(جدول رقم 

المستوى التعليمي للاممتغيرحسبفراد المجموعة التجريبية الدى الوعي الصحيمقياس 

القرار Sig Df Chi-
Square

متوسط 

الرتب

N المستوى 

التعلیمي للام

غیر دالة 0.541 2 1.229 3.50 2 امیة

6.50 3 ابتدائي 

ومتوسط

5.70 5 ثانوي

،والذين 3.50بلغ أمياتأمهاتهمنلاحظ من الجدول أعلاه أن متوسط رتب الأفراد الذين 

في حين بلغ متوسط رتب من أمهاتهم بمستوى 6.50بمستوى تعليمي ابتدائي ومتوسط أمهاتهم

ومستوى دلالة 2عند درجة حرية )Chi-Square)1.229،وقد بلغت قيمة 5.70تعليمي ثانوي 

بين متوسطاتوهذا يعني عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية 0.05وهي غير دالة عند 0.541

فراد المجموعة التجريبية بعد تطبيق برنامج التربية الصحية الدى الوعي الصحيدرجات رتب 

.حسب المستوى التعليمي للام

دالة وق فرالفرضية الثامنة والتي مفادها توجدأننستنتج أعلاهمن خلال النتائج المذكورة 

فراد المجموعة التجريبية بعد تطبيق ادرجات الوعي الصحي لدى رتب اتمتوسطبينإحصائيا

دراسة الخليلي وهذا ما يتفق مع لم تتحققبرنامج التربية الصحية حسب المستوى التعليمي للام

بالوعي أو ثقافة الأم في التنبؤ يكن لمساهمة ثقافة الأبلمانه والتي توصلت إلى1987وزملائه 

وعي عينة مستوىأن2015الحميري نتائج دراسة أكدتكما ،أي دلالة إحصائيةالصحي 

: الآتيةبالمجالات)التعليمينوهن نساء ريفيات مما يعني انخفاض مستواه(الدراسة منخفض

.الأطفالوتغذيةوالخضرالفواكه،الكربوهيدرات



عرض ومناقشة النتائجالسادس                                                             الفصل 

293

الثانوي وأالمتوسط الأمتعليم أنمبدأننطلق من أنفيمكن ما بالنسبة لعينة الدراسة الحاليةا

إلىالتي تهدف البرامج و المناهجالأبناءالتي يدرسها المقررات يغيب عنه مثله مثل ما يغيب عن 

.الأمنجد فروق حسب المستوى التعليمي لاأنمن المنطقي إذنالتوعية الصحية، 

فالوعي الصحي لا يعني فقط التحدث عن المشاكل الصحية بل هو بناء جسم سليم و عقل 

ووعي صحيين ، ما يجعله يهتم و ينفذ الوقاية من المخاطر الصحية إدراكذو إنسانسليم و خلق 

تحمل الأمكانت هذه إذابالغة خصوصا أهميةهنا يلعب الأمودور . السلوك الصحيبإتباعوذلك 

ذلك ليس بالضرورة أنإلاقد يعكس هذا ) جامعي و ما فوق (و مستواها العالي الأفكارهذه 

مستوى تعليمي (أطباءصحيحا ، فاكتساب المعلومة لا يعني تطبيقها في الحياة اليومية،فطالما صادفنا 

يبدأة الدراسأدبياتفالوعي الصحي كما جاء في .يدركون خطورة التدخين لكنهم يدخنون) عالي جدا

المعرفةبينولكنالسليمالصحيالسلوكبممارسةوينتهيبالمعرفةأيالصحيةالمعلوماتبإعطاء

والرغبةالاتجاهوتكوينالاقتناع،)المعلوماتإعطاء(المعرفة : وهىحلامرعدةتوجدوالسلوك

.الحميدةالصحيةالممارساتبناءثم

المعلومة للابن فهذا لا للام عالي وحاولت إعطاءإذن حتى وان كان المستوى التعليمي 

يعني كونه واعي صحيا، لذا يجب عليها تكوين اتجاه ورغبة نحو هاته المعلومة تجعل الأبناء 

قد نجد أمهات  ذوات مستوى تعليمي ينفذونها عن قناعة عن طريق إتباع السلوك الصحي، لذا

ؤكد وهذا ما تسلوكات صحية و حث أبنائهن على ممارستها المتدني لكنهن حريصات على ممارسة 

أن بناء شخصية الفرد تتكون من التوقعات و الأهداف و المطامع و باندورا الذي يرى عليه نظرية

فعالية الذات حيث تعمل هذه الأبنية بشكل تفاعلي عن طريق التعلم بالملاحظة و الذي يتم في ضوء 

التدعــيم و يؤكد على أن سلوك الفرد يحدد من خلال الاعتقاد أكثر مفاهيم المنبه و الاستجابة و 

. أي أننا نتصرف ليس طبقا للواقع و لكن طبق لإدراكنا لهذا الواقع . من المعطيات الواقعية 
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لا يستجيب للمثيرات البيئية فحسب و لكنه يتفاعل معها و يكون مفاهيم حولها تؤثر في فالإنسان

ير و حل المشكلات يبدأ من إدراكها و تفسيرها و ليس من تغيير هذه سلوكه ، حيث أن التغي

.الظروف البيئية نفسها بطريقة مباشرة

)42، 41ص:2010عبد الواحد ، البرزنجي (

IX.اتمتوسطبين إحصائيادالة فروقتوجد:عرض ومناقشة نتائج الفرضية التاسعة والتي مفادها

فراد المجموعة التجريبية بعد تطبيق برنامج التربية الصحية ادرجات سلوكات الخطر لدى رتب 

.معدل التحصيل الدراسيحسب 

رتب متوسطات بينالفروقلدلالة"2كا" اختبارالباحثةاستخدمتالفرضيةهذهصحةمنوللتحقق

فراد المجموعة التجريبية بعد تطبيق برنامج التربية الصحية حسب ادرجات سلوكات الخطر لدى 

:التاليالجدولفيموضحهوكمامعدل التحصيل الدراسي،  

مقياس درجاتات رتبمتوسطبينالفروقلدلالة"2كا" اختبارنتائجيوضح) 29(جدول رقم 

التحصيل الدراسيمعدلمتغيرحسبفراد المجموعة التجريبية الدى سلوكيات الخطر

القرار Sig Df Chi-
Square

متوسط 

الرتب

N معدل

التحصيل 

الدراسي

غیر دالة 0.679 2 0.773 4.00 1 10اقل من 

5.17 6 10-14

6.67 3 فما فوق15

بلغ 10نلاحظ من الجدول أعلاه أن متوسط رتب الأفراد الذين معدل تحصيلهم اقل من

في حين بلغ متوسط رتب من 5.17بلغ متوسط رتبهم 14-10،والذين معدل تحصيلهم بين4.00
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2عند درجة حرية Square-Chi(0.773)،وقد بلغت قيمة156.67أكثر من معدل تحصيلهم

هذا يعني عدم وجود فروق ذات دلالة و0.05هي غير دالة عند و0.679ومستوى دلالة 

لمجموعة التجريبية بعد تطبيق فراد اارتب درجات سلوكات الخطر لدىبين متوسطاتإحصائية

.الدراسيبرنامج التربية الصحية حسب معدل التحصيل

دالة وق فرالفرضية التاسعة والتي مفادها توجدأنمن خلال النتائج المذكورة اعلاه نستنتج 

فراد المجموعة التجريبية بعد تطبيق الدى سلوكيات الخطردرجات متوسطات رتب بينإحصائيا 

الجفري ،وهذا ما يتفق مع دراسة لم تتحققمعدل التحصيل الدراسيبرنامج التربية الصحية حسب 

نحو النشاط الرياضي كسلوك الطلاباتجاهاتفيفروقوجودعدمإلىوالتي توصلت 2014

2003جابر،وتختلف نتائج الدراسة الحالية مع نتائج دراسة ميالتراكالمعدلمتغيرلتبعاًصحي 

مستوى السلوك الصحي في α=0.05عند مستوىإحصائيةوجود فروق ذات دلالة أظهرتوالتي 

أنإلى،وتعزو الباحثة هذه النتائج لصالح المعدل التراكمي الأعلىولمعدل التراكميلللطلبة تبعا

التغييرات المطلوبة في لإحداثلمعلومات عن السلوكات الصحية  ليس كافيا التلاميذمجرد معرفة 

التأثيرمن شانها التيلوكات الصحية يجب توفر عملية التربية الصحية السلوك لذا لممارسة الس

تبنيه عالية لا يعني بالضرورة أكاديميةذو نتائج التلميذأنو مجرد تجاه صحته،الفرد تعلى قرار

دون ) في الامتحان إعادتهاجمع المعلومات و (و خصوصا في نظام تعليمي بنكي حية لسلوكات ص

ان كانت المقررات تحوي محاور عن الصحة و السلوك و.صنع قرارأولأفكارشاركة و تبني م

إلىعلى تحويل هذه المعارف والمعلومات الصحي فليس هناك تشجيع للطالب من المدرسة 

مادة التربية المدنية للسنة الثالثة من التعليم المتوسط كانت تحتوي نأسلوكيات وممارسات، فرغم 

نقص شديد في أهمهاالكساح والتي أسبابإلىانه عند التطرق إلاعلى موضوع حول الكساح، 
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، لاحظت الباحثة عن ور من الجهاز الهضميفالفسويساهم في امتصاص الكالسيوم الذي Dفيتامين

. كل أفراد العينة كانوا لا يعلمون أسبابه وانعكاساته الصحية وكيفية الوقاية منه وحتى طرق علاجه

أسباب عدم وجود فروق في مستوى سلوكيات الخطر حسب معدل التحصيل أيضاترجع و

كون الرفاقسلوك الصحي يحدث خجل أمام فترة المراهقة ممارسة الانه وفيالدراسي إلى

بمخاطر هذه السلوكات،أحياناالسلوك الجريء و المغامر رغم علمه إظهارالمراهق يحاول 

فهذه المرحلة يتميز فيها الفرد بسهولة . مسايرة الجماعة إليوالميل تضح الرغبة في تأكيد الذاتفت

الانقياد والتأثر لممارسة العادات الضارة بالصحة التي تضع الأساس لظهور المشاكل الصحية في 

.المستقبل

)133ص :2008شيلي تايلور،(

X.بين إحصائيادالة فروقتوجد: والتي مفادهاعاشرةعرض ومناقشة نتائج الفرضية ال

فراد المجموعة التجريبية بعد تطبيق برنامج الدى الوعي الصحي درجات رتب اتمتوسط

.معدل التحصيل الدراسيالتربية الصحية حسب 

رتب متوسطات بينالفروقلدلالة"2كا" اختبارالباحثةاستخدمتالفرضيةهذهصحةمنوللتحقق

فراد المجموعة التجريبية بعد تطبيق برنامج التربية الصحية حسب الدى الوعي الصحيدرجات 

:التاليالجدولفيموضحهوكمامعدل التحصيل الدراسي،  
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مقياس درجاتات رتبمتوسطبينالفروقلدلالة"2كا" اختبارنتائجيوضح) 30(جدول رقم 

التحصيل الدراسيمتغيرحسبالوعي الصحي

القرار Sig Df Chi-
Square

متوسط 

الرتب

N معدل 

التحصيل 

الدراسي

غیر دالة 0.781 2 0.494 4.00 1 10اقل من 

6.00 6 10-14

5.00 3 فما فوق15

بلغ 10نلاحظ من الجدول أعلاه أن متوسط رتب الأفراد الذين معدل تحصيلهم اقل من

في حين بلغ متوسط رتب من 6.00بلغ متوسط رتبهم 14-10،والذين معدل تحصيلهم بين4.00

2عند درجة حرية )Square-Chi)0.494ة ،وقد بلغت قيم155أكثر من معدل تحصيلهم

هذا يعني عدم وجود فروق ذات دلالة و05.0هي غير دالة عند و0.781ومستوى دلالة 

المجموعة التجريبية بعد تطبيق فراد الدىالوعي الصحيرتب درجات بين متوسطاتإحصائية

.الدراسيبرنامج التربية الصحية حسب معدل التحصيل

دالة وق فرالفرضية العاشرة والتي مفادها توجدأنمن خلال النتائج المذكورة اعلاه نستنتج 

فراد المجموعة التجريبية بعد تطبيق ادرجات الوعي الصحي لدى متوسطات رتب بينإحصائيا 

وهذا ما يختلف مع دراسة  معدل التحصيل الدراسي لم تتحققبرنامج التربية الصحية حسب 

ولصالحللمعدل التراكمي تبعاإحصائيادالةالفروق فيهاوالتي كانت2009زايد وألقدومي

التي توصلت 2012الحقعبددراسة اختلفت نتائج الدراسة الحالية مع نتائج وأيضا.الأعلىالمعدل

متغير المعدل التراكمي حسب في مستوى الوعي الصحي إحصائيةوجود فروق ذات دلالة إلى

وتنمية الوعي وغرسه إثراءالتوعية الصحية تعني أنهنا نؤكدأنويمكن .الأعلىولصالح المعدل 
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نمط معيشي أونظام إتباع، فقد يفشل التلميذ في وليس مجرد تلقين المعلومة الثقافة الصحية للفرد 

انخفاض المستوى الاقتصادي للأسرة تم تدريبه عليه لعدة عوامل خارجية مثل إنصحي حتى و 

نتظام في مما يحول دون التقيد بالممارسات الصحية نتيجة للمعلومات المتوفرة لدى الأفراد فعدم الا

هذا لايعني لجسم المراهقوأهميتهاتحتوي على نسبة كبيرة من الفيتامينات الفواكه لكونهاتناول

وعدم القدرة الاقتصاديتدني المستوى إلىفقد يرجع السبب ما سبق، بالضرورة عدم وعي الفرد ب

.تفوق التلميذيجب مراعاة ذلك رغملذافي المجتمع الجزائريخاصة على اقتنائها نظرا لغلائها 

التحصيل الدراسي يعبر عن قدرات التلميذ أنيكون عدم دلالة الفروق سببه أنكما يمكن 

فافتقار البيت الشخصية لكن الوعي الصحي هو محصلة قدرات شخصية وظروف اجتماعية وبيئية،

ك فقدان المناهج الدراسية لدورها الاهتمام بصحة الفرد وتنمية وعيه وثقافته الصحية زد على ذلإلى

على معلومات  التلميذ الصحية وبالتالي على سلوكياته كلها عوامل قد للتأثيرالتربوي الصحي 

العملية التي التربية الصحية هي أنوبما تفصل بين التحصيل الدراسي ومستوى الوعي الصحي،

الأفكارنبذعلىومساعدتهم، جديدصحيوسلوك، سليمةصحيةعاداتالناستعليمتستهدف 

ية وهذا ما الجماهيرل الاتصال وسائباستخدامبأخرى سليمة واستبدالهاالخاطئةالصحيةوالاتجاهات 

السلوكات التي تتم في نساق اتصال جماهيري يكون تأثيرها أكثر من أنيبحث عنه المراهق،حيث 

وعي الصحي لأفراد المجموعة تلك التي تتم في نسق فردي،وهذا ما أدى إلى تحسين مستوى ال

متنوعة تسمح بالتعلم دون التركيز على بتقنيات وطرق وأساليالتجريبية لاعتماد البرنامج على 

بالآخرينن ربطه وي وبالتالي محاكاة الفرد لوحده دالتعليم الكلاسيكي الذي يعتمد على التعلم البنك

.وبمحيطه الاجتماعي
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XI.بينإحصائيافروق دالة توجدلا : والتي مفادهاحادية عشرعرض ومناقشة نتائج الفرضية ال

مقياسعلىوالتتبعيالبعديالقياسينفيالتجريبيةالمجموعةفراد أدرجات متوسط رتب 

.سلوكات الخطر

مرتبطتين، وذلكلعينتينويلكوكسوناختبارالباحثةالفرضية استخدمتهذاصحةمنوللتحقق

:التاليالجدولفيموضحهوكماالمعيارية،للدرجةالعدديةالقيمةلإيجاد

لبعدياالقیاسینبینالفروقلدلالةویلكوكسوناختبارقیمةنتائجیوضح) 31(رقمالجدول
على مقیاس سلوكیات الخطرالتجریبیةللمجموعةوالتتبعي 

متوسط Nالرتبالمجموعة

الرتب

مجموع 

الرتب

القرارPقيمة Zقيمة 

تطبيق (تجريبيةال

)تطبيق تتبعي/بعدي

سلوكات مقياس 

الخطر

رتب 

سالبة

غير 1.3090.191- 33.8311.50

دالة

رتب 

موجبة

65.5833.50

متوسط الرتب السالبة لأفراد المجموعة بلغ حسب النتائج الموضحة في الجدول أعلاه

، أما متوسط الرتب الموجبة  )11.50(وبمجموع ) 3.83(على مقياس سلوكيات الخطر التجريبية 

فبلغت Pقيمة أما،)1.309- (Zقيمة، في حين بلغت )33.50(وبمجموع ) 5.58(فقدر بـ 

أفراددرجاترتبمتوسطإحصائيا بينفروق دالة لا توجدأنهتعنيالنتيجةوهذه)1.191(

.سلوكيات الخطرمقياسعلىوالتتبعيالبعديالقياسينفيالتجريبيةالمجموعة

لا توجدالفرضية الحادية عشر والتي مفادها أننستنتج أعلاهمن خلال النتائج المذكورة 

البعدي القياسينفيالتجريبيةالمجموعةأفراددرجاترتبمتوسطإحصائيا بينفروق دالة 
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فعالية برنامج تأثيريدل على استمرار ، وهذا ما سلوكيات الخطر قد تحققتمقياسعلىوالتتبعي

يوم من انتهاء 21التربية المطبق في الدراسة الحالية على سلوكيات المجموعة التجريبية وهذا بعد 

على تأثيرهاوالطرق والتقنيات المستعملة في ذلك ومدى الأساليبتطبيقه،مما يدل على فعالية 

أفرادكيات الخطر لدى وبالتالي فعالية برنامج التربية الصحية في تغيير سلوسلوك التلميذ، 

من خلال نموذج رينجلورانس حيث يرى الأبحاثالعديد من أكدتهالمجموعة التجريبية وهذا ما 

أن اعتماد بعض البرامج الوقائية والنمائية على (Lawrence green)برسيد للتربية الصحية

.مشاكل صحية المبادئها العلمية مكّن مجتمعات كثيرة من السيطرة على 

)37، ص 2001عثمان ، يخلف (

مرحلة المراهقة تشكل منفذا للعديد من العادات السيئة الضارة بالصحة،فالتدخل لمنع أنكما 

المرحلةية بداوالابتدائية المرحلةفي نهاية الأطفالتطور العادات الضارة بالصحة لدى 

زوهذا ما يجب التركي، )133ص :2008شيلي تايلور،.(الضروريةالأولويات،يعد من الإعدادية

من خلال تضمين المناهج سواءعليه في مدارسنا وهو ضرورة الاعتناء أكثر بصحة التلاميذ 

وضع منهاج خاص بالتربية أوالدراسية للأمور الصحية وكيفية التعامل معها خاصة منهاج العلوم، 

.الصحية

برنامج التربيةأنإلىوتعزو الباحثة عدم وجود فروق بين التطبيق البعدي والتتبعي 

في الفهم والمعرفة تغييرمن خلالمعززة للصحة عادات صحيةسهل تبني سلوكيات والصحية 

الطرق إلى، ويعود هذا .يسهل السلوكيات الصحية السليمةوالتأثير على المعتقدات والاتجاهات مما

المعلومات الصحية بطريقة سهلة ومؤثرة تتماشى إيصالالمتنوعة في والأساليبالمستعملة 

وحاجات المراهق في هذه المرحلة، خاصة من خلال استثارة الدافعية والرغبة في تغيير سلوكيات 
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مهمة الحفاظ أنوإشراك المراهق في العملية التعليمية، وتعليمه الخطر عن طريق التعلم الذاتي 

.ومهامه أدوارهعلى الصحة من خلال تبني سلوكيات صحية وتغيير سلوكيات خطرة هي من أهم 

برامجوضععندالاعتبارعين بأخذهيجبعنصرأهمهوالصحةعنالسليمةالمعلوماتنشرإن

التي تسمحالسليمةالصحيةالمفاهيممنمما ينتج عنه كم هائل وقاعدة واسعة ،التربية الصحية

فضول فإشباعبفئات محددة كالمراهقة، الأمرتعلق إذاربية الصحية خاصة التبرامجنجاحب

كثيرة، وربطها بحاجياته في هذه المرحلة وبحياته لأسئلةالإجاباتالمراهق الباحث دوما عن 

غذاء المتوازن استمرارية فعالية برنامج التربية الصحية ، فمثلا ربط الأسباباليومية، كان من بين 

وضرورة التخلص من الوجبات السريعة بالسمنة ومخاطرها على حياة المراهق ومستقبله يخلق لديه 

أنا ينتج عنها من مشكلات صحية، كما معينة من اجل تجنبهالرغبة في ضرورة تغيير سلوكيات 

ربط ضرورة ممارسة التمارين الرياضية والمداومة عليها بالمحافظة على الوزن المثالي لدى 

الانتظام إلىيدفع المراهق ) وهذا ما يركز عليه المراهقون( المراهق وتمتعه بمظهر جسمي جميل

راد وقد تعزى النتائج أيضا هنا إلى وصول أف.في ممارسة التمارين الرياضية والحفاظ عليها يوميا

فيها يغير الفرد التي المرحلة 2008الفعل وهي حسب شيلي تايلور العينة التجريبية إلى مرحلة

.سلوكه خلال مدة معينة
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XII.بينإحصائيافروق دالة توجدلا : عشر والتي مفادهاثانية عرض ومناقشة نتائج الفرضية ال

مقياسعلىوالتتبعيبعديالالقياسينفيالتجريبيةالمجموعةفراد أدرجاتمتوسط رتب 

.الوعي الصحي

مرتبطتين، وذلكلعينتينويلكوكسوناختبارالباحثةالفرضية استخدمتهذاصحةمنوللتحقق

:التاليالجدولفيموضحهوكماالمعيارية،للدرجةالعدديةالقيمةلإيجاد

لبعدياالقیاسینبینالفروقلدلالةویلكوكسوناختبارقیمةنتائجیوضح)32(رقمالجدول
على مقیاس الوعي الصحيالتجریبیةللمجموعةوالتتبعي 

متوسط Nالرتبالمجموعة

الرتب

مجموع 

الرتب

القرارPقيمة Zقيمة 

تطبيق (تجريبيةال

تطبيق /بعدي

)تتبعي

مقياس الوعي 

الصحي

رتب 

سالبة

غير1.0290.303- 44.3817.50

دالة

رتب 

موجبة

66.2537.50

متوسط الرتب السالبة لأفراد المجموعة بلغ حسب النتائج الموضحة في الجدول أعلاه

، أما متوسط الرتب الموجبة  )17.50(وبمجموع ) 4.38(الوعي الصحيعلى مقياس التجريبية 

فبلغت Pقيمة أما،)1.029- (Zقيمة، في حين بلغت )37.50(وبمجموع ) 6.25(فقدر بـ 

أفراددرجاترتبمتوسطإحصائيا بينفروق دالة لا توجدأنهتعنيالنتيجةوهذه) 3030.(

.الوعي الصحيمقياسعلىوالتتبعيالبعديالقياسينفيالتجريبيةالمجموعة
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لا توجدالفرضية الثانية عشر والتي مفادها أننستنتج أعلاهمن خلال النتائج المذكورة 

البعدي القياسينفيالتجريبيةالمجموعةأفراددرجاترتبمتوسطإحصائيا بينفروق دالة 

، وهذا ما يدل على استمرارية فعالية برنامج التربية الوعي الصحي قد تحققتمقياسعلىوالتتبعي

البرنامج، إنهاءيوما من 21العينة التجريبية بعد أفرادلصحي لدى الصحية في تنمية الوعي ا

المستعملة في البرنامج في ترسيخ معارف الأساليبنجاعة إلىوتعزو الباحثة هذه النتائج 

البرنامج حقق هدفه من خلال غرس أنأيالمجموعة التجريبيةأفرادومعلومات صحية لدى 

وعي إلىالمعلومة الصحية من مجرد معلومة عابرة أصبحتالعينة حيث أفرادالوعي الصحي لدى 

ايجابية بأخرىحيث تم تغيير السلوكات الغير صحية سلوك ممارسإلىداخلي تحول إدراكو 

والإقناعالفهمنتيجةقصدعنالممارسةهوالصحيالوعيفالتلميذ، متجدرة في معتقدات ووعي 

أسلوب، كما ساهم المجموعة التجريبية عن طريق برنامج التربية الصحيةأفرادالذي حصل عليه 

الأسلوبالمجموعة التجريبية حول مستقبلهم الصحي ،حيث ساهم هذا أفرادالنقاش في تغيير نظرة 

وممارساتهم اليومية تتحكم في مستقبل الصحيةالفردية واستعداداتهم إمكانياتهمأنفي فهمهم 

تنمية تفكير دقيق لدى المجموعة بان ثقتهم في إلىأدىتقبلهم عموما، مما صحتهم خصوصا ومس

لوكيات الخطر نابع من نظرتهم الجديدة حول الصحة وكيفية المحافظة قدراتهم الخاصة في تغيير س

هذهتطبيقعلىوالقدرةالكامل للمعارف والمعلومات الصحية الإلمامعليها وتنميتها عن طريق 

تحديدفيالفردقدراتتوجهالتيالعادةشكلتكسبهامستمرةبصورةاليومية،الحياةفيالمعلومات

.إمكانياتهحدودفيوذلكوحيويتهصحتهعلىتحافظالتيفرديةالواجباته

من مدى فعالية برنامج التربية الصحية المطبق في هذه الدراسة في أيضاالتأكدوقد تم 

لدى عينة الدراسة عن سلوكيات صحية سليمة  وتنمية الوعي الصحيإلىتغيير سلوكيات الخطر 

)من طرف التلاميذاستمارة تقييم البرنامج) 12(ملحق رقم( طريق تطبيق استمارة تقييمية للبرنامج
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التعرف على علاقة السلوكات الصحية بالأمراض :ساعدني البرنامج على(حصلت العبارات حيث 

، الاستفادة من كل مصادر المعلومات الخاصة بالصحة، صحتي مسؤوليتيأنإدراك ،المزمنة

رياضية المنتظمة ونشر المعلومات الصحية بين أفراد ضرورة الاهتمام بالغذاء الصحي والتمارين ال

.%100المجموعة أي موافق بنسبة أفرادكل تأييدعلى ) الأسرة وزملائي

الدراسةومقترحاتتوصيات: ثانيا

:من نتائج توصي الدراسة بما يليإليهمن خلال ما تم التوصل 

.المتوسطتطبيق البرنامج المقترح في هذه الدراسة في مرحلة -

ابتدائي، ثانوي، ( البرنامج المقترح في هذه الدراسة في مراحل تعليمية مختلفةقتطبي-

.، مع مراعاة طبيعة وحاجات كل مرحلة عمرية)تكوين مهني وحتى جامعي

منوذلكالمتوسطة من التعليم في الجزائر مرحلةالمناهجبمحتوىالنظرإعادةضرورة-

.استحداث منهاج خاص بالتربية الصحيةاو، الصحيةربيةالتلموضوعاتتضمينهاخلال

التربية الصحية حتى وان اختلف المنهاج، وذلك عن مجالفيالأستاذ دورتفعيلضرورة-

.طريق إجراء دورات تدريبية وتثقيفية 

.الاهتمام اكبر بالتربية الصحية من خلال جميع مجالاتها المذكورة سابقا في كل المجمع-

توعية الأسرة والمشرفين على المدرسة بأهمية التربية الصحية والدور المنوط بهم ضرورة -

.في تنميتها وتطبيقها

إدخال مواضيع خاصة بسلوكات الخطر والوعي الصحي والأمراض المزمنة في كل -

.المناهج عبر كل الأطوار التعليمية



عرض ومناقشة النتائجالسادس                                                             الفصل 

305

إعدادتتمكن من كوادرلإخراجاستحداث تخصص جامعي جديد بعنوان التربية الصحية -

.برامج في التربية الصحية تخدم كل فئات المجتمع

والسلوكات الصحية الصحيالوعيبينتربطالتيوالبحوثالدراسات منالمزيدإجراء-

.المختلفة

.إعطاء أهمية وقيمة اكبر لمنهاج التربية البدنية-

.للتلميذثالا وقدوةمالاهتمام بتثقيف المعلم صحيا باعتباره -

.تزويد المدارس بالنشرات والملصقات التي تنمي الثقافة الصحية-
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:خاتمـــة

أساسيا العامة الحديثة و تعتبر جزءان التربية الصحة باعتبارها من أهم مجالات الصحة إ

تلعب وفي الوقت الراهن دورا جد مهم في إيصال المعلومة الصحية لأي برنامج للصحة العامة

والمفاهيم المتعلقة بصحة الأفراد الجسمية والنفسية والاجتماعية، وهي من خلال أهدافها تسعى إلى

تشجيع الأفراد والجماعات على استخدام أساليب الحياة الصحية، من خلال تزويدهم بالمعلومات 

.والخبرات الصحية التي تساعدهم على اتخاذ القرار بخصوص صحتهم   وصحة غيرهم

وهناك ارتباط كبير بين السلوك الصحي والتربية الصحية، حيث أن هذه الأخيرة تسعى من 

فالتربية خلال أهدافها العامة والخاصة إلى إحداث تغييرات مهمة في سلوك الفرد والجماعات، 

عملية تربوية تسعى إلى ترجمة الحقائق الصحية المعروفة إلى أنماط الصحية كما ذكر سابقا 

حقيق السلامة و الكفاية لمساعدتهم على ت، لوكية صحية سليمة على مستوى الفرد و المجتمعس

.الاجتماعية و العقلية ، و ذلك باستعمال الأساليب التربوية الحديثة،النفسية ،البدنية 

دللأفراالتربية الصحية جزء هام من العملية التربوية يتحقق من خلالها رفع الوعي الصحيو

ذا تعد المدرسة من مؤسسات المجتمع التي يلقى على عاتقها نذ المراحل المتقدمة من حياته، لوذلك م

بالخبرات والمعارف الصحية الضرورية لمساعدتهم على تبني أفرادهافي تنمية وعي الأكبرالحمل 

جهود كل القائمين على العملية بتضافرإلاكات الصحية السليمة منذ الصغر، ولن يتسن ذلك والسل

.وهيئة إدارية وأطباء الصحة المدرسيةالتعليمية التربوية، من معلم 

فعليه تفهم الحقائق يظهر ذلك من خلال سلوكاته ،أنولكي يكون الشخص مثقفا صحيا يجب 

أسرتهن طلاقا منيعمل على تقدم الصحة في مجتمعه اان الخاصة بالصحة والمرض، والأساسية

.فيحافظ بهذا على صحته وصحة من يرعاهم
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أن التربية الصحية الفعالة والتي تعتمد على أساليب واستنادا إلى ما سبق من نتائج نستنتج

لدى المراهقين، والتي ات صحية سليمة تربوية حديثة تمكن من تغيير سلوكات الخطر إلى سلوك

المداومةعدم : من خلال شكاوي الوالدين ووجهات نظر المعلمينوربما حسب واقعنا المعاش أهمها

، عدم تناول الخضراوات وتفضيل الوجبات السريعة، العشوائيالأكلعلى تناول فطور الصباح، 

تفوق أوزانالتلفاز والحاسوب، وحمل أمامالخمول البدني، الجلوس لساعات طويلة إلىبالإضافة

.الخ...مثل الكتبالأبناءقدرة 

على درجة الوعي تأثيرالمستوى التعليمي للام ليس له أنبينت النتائج أخرىمن جهة 

نتائج الدراسات على سلوكه الصحي، وهذا ما تنافى معتأثيروبالتالي ليس لديه ،الصحي للمراهقين

المجموعة التجريبية، لان أفرادلأمهاتتدني المستوى التعليمي إلىالباحثة ذلك السابقة ، وتعزو

أن، لذا يجب عائلتهالأفراديسي للثقافة الصحية خصوصا تعتبر المصدر الرئوالأمعموما الأسرة

وطرق الاستفادة منه وما يجب وأهميتهمن المعارف والمعلومات عن الغذاء أدنىحد يكون لديها

تكون لديها أنكما يجب ، لكل مرحلة عمريةوأهميتهاتحتويه الوجبات من عناصر غذائية أن

المختلفة، الأمراضمن أجسامهم، وضرورته لحماية للأبناءالنشاط الرياضي أهميةنظرة حول 

.بدنية حسنةبلياقةيتمتعون أفرادلخلق الأبناءوكيفية تخصيص وقت للترويح والترفيه عند 

على تأثيرراسي للمراهقين ليس له مستوى التحصيل الدأنإلىكما توصلت نتائج الدراسة 

وبالتالي على سلوكاتهم الصحية، مما يدعم ضرورة خلق ثقافة صحية لدى الصحيوعيهم ةدرج

الأكاديمي، كإعداد دورات تدريبية داخل المدرسة وخارجها المجتمع بعيدا عن التحصيل أفرادجميع 

.المعارف والمفاهيم الصحية للأفرادةلتنمي

نتج أن كل مؤسسات المجتمع عليها التظافر من اجل خلق مجتمع يتمتع في الأخير نست

.أفراده بتربية صحية مميزة، تنعكس في معارفه ، معلوماته واتجاهاته وبالتالي على سلوكاته
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التغذيةخدماتلتعزيزالحاليةالممارسات). ديسمبر6-4، 2007.(خميس، الراسبي .56
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153.-167،) 13(،والتغذيةللغذاءالعربيةالمجلة
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http://www.alba7es.com/Page1225.htm
http://www.alba7es.com/Page1220.htm
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.75-8،47المجلد .والتربوية

دراسة ( مية الثقافة الصحية ندور التربية في ت). افريل21- 20، 2008. (زرزور، محمود.68
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http://www.djazairess.com/elmassa/26370
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http://schools.nyc.gov/NR/rdonlyres/441861AE-E36B-47AB-87753DC2E95C3804/86886/NYCDOEWellnessPolicy2010_Arabic2.pdf
http://schools.nyc.gov/NR/rdonlyres/441861AE-E36B-47AB-87753DC2E95C3804/86886/NYCDOEWellnessPolicy2010_Arabic2.pdf
http://skinandallergy.org/wp-content/uploads/2012/11/12808538211.pdf
http://skinandallergy.org/wp-content/uploads/2012/11/12808538211.pdf
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.جامعة بسكرة، الجزائر، رسالة دكتوراه. القطاعفي
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). في الوعي الصحي في البيئة السعوديةثارهاوآلماهية المصادر الطبية دراسة ميدانية (
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للتعليموالأرضالحياةعلومكتبتناولمدى).تشرين الأول، 2015.(عاكيف، فؤاد.96

المفتوحةالقدسجامعةمجلة. الصحيةالتربيةلمفاهيمالمغربيةالإعدادي بالمملكةالثانوي

.298-271،)11(3–والنفسيةالتربويةوالدراساتللأبحاث

مستوى).2012.(سليمان، العمد و،قيس،ونعيراتمؤيد، شناعة وعماد ، الحقعبد.97
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هبة النيل : لجيزة :الجيزة.لتطبيق.والتطبيقالقياس النفسي ). 2008.(عبد الرحمن ، سعد .99
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الرأيدور مواد . )، أكتوبر2011(. وسالم، دعاء وحجازي هند أمينعبد الغني،.102

". دراسة ميدانية"والاستقصاء في الصحافة المصرية في تنمية وعي الشباب بالقضايا الصحية 

.360- 322، الأولالجزء 23، عددمجلة بحوث التربية النوعية

اكتسابفيWoodsوDriverنموذجي أثر).الأولتشرين ،2011.(ميادةاللطيف،عبد.103
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.106-61، )12(،مجلة دراسات تربوية.المعلمات
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.102،مجلة رسالة الخليج. طلبة كلية التربية بجامعة البحرين نحو النشاط البدني
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http://www.sabanews.net/ar/news77433.htm

http://www.sabanews.net/ar/news77433.htm
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والتَّدخينالصحةأجلمنالرياضيةوالممارسةالبدانة).2013.(جعفر، العرجان .107
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طرائقدليل). 2010.(حازم، جزرأبووفهمي، عبوشيو زياد، قباجة وزاهر،عطوة.111

.ن.د:فلسطين.التدريس
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التعليملمراحلالصحيالتثقيففيالرياضيالإعلامدور). 2009(.يسرى، العطير.113
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.شمسعينجامعة

http://drmagdynazih.com/?p=315
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(سحر، فضة.122 المدرسية في تفعيل التربية الصحية في المرحلة الإدارةدور ). 2012. 
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http://blogs.najah.edu/staff/abdel-naser-qadoumi/article/article-21#

http://blogs.najah.edu/staff/abdel-naser-qadoumi/article/article-21#������
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استمارة مجالات التربية الصحية خاصة بالتلاميذ)3(الملحق رقم
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قائمة بأسماء الخبراء المحكمين للمقاييس ودرجاتهم العلمية ) 5(الملحق رقم 
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1جامعة باتنة  تعليم عاليأستاذ جبالي نورالدین
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2جامعة سطيف  محاضرأستاذ بن غذفة شريفة
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سنة بمديرية 20بخبرة 

التربية سطيف

حسينةأحميد
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مصر-جامعة قناة السويس

تعليم عاليأستاذ لأستاذ الدكتور صالح محمد ا

صالح 

نائب مدير الجامعة العربية 

المفتوحة لشؤون البحث 

والتخطيط والتطوير

تعليم عاليأستاذ مصطفى عشوي

نزوى سلطنة عمانجامعة  تعليم عاليأستاذ سامر جميل رضوان
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لاأنهعلماموقفكعنوتعبررأيكمعتتوافقالتيالخانةالعبارات بدقة وتأني وضع علامة فياقرأ
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اشرب الحليب بانتظام-2

أتناول الطعام وأنا واقف-3
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آكل الوجبات السريعة خارج البيت-13

احرص على تناول الفواكه-14
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اهتم بالمحافظة على  حصة التربية البدنية-23



اشارك في النشاطات الرياضية التي تنظمها المدرسة-24

في نوادي رياضيةنخرطانا م-25

مشيا على الأقدام المدرسة إلىاذهب -26

امارس الرياضة كالجري او كرة القدم او غيرها-27

مناسباحاول المحافظة على وزن-28

امارس الرياضة في الاماكن المخصصة لها-29

اخصص اسبوعيا وقتا لممارسة الرياضة-30

التـنفس  تسبب زيادة  طفيفـة فـي   الجهد أساهم في  أنشطة متوسطة-31

لمدة عشـر  ) المشي السريع حمل أشياء خفيفة الوزن(ونبضات القلب مثل 

دقائق على الأقل

اقوم بتمارين تنفسية للتخلص من التوتر-32

امارس الرياضة للحفاظ على القوام المعتدل-33

الصحةبغرضتمارسالتيالرياضيةالأنشطةفضلأ-34

رياضية خارج اطار المدرسةاشارك في منافسات -35

اتفادى حمل الاشياء الثقيلة التي تفوق قدرتي-36

افضل الحصول على وصفة طبية لاعفائي من حصة التربية البدنية-37

ياماستعمل الحاسوب اكثر من ثلاث ساعات يو-38

امارس الرياضة للقضاء على وقت الفراغ-39

على الاقلدقيقة يوميا30امشي -40

مقاومةلكبرىأهميةذاتاليوميةالرياضيةالتمريناتممارسةأعتبر-41

ضالأمرا

اشاهد التلفاز اكثر من ثلاث ساعات يوميا-42



النهائيةصورتهفيالوعي الصحي مقياس)7(رقم الملحق

القص صليحةالباحثةمن إعداد 

وبركاتهااللهورحمةعليكمالسلام

تقوم الباحثة بدراسة حول الوعي الصحي لدى تلاميذ السنة الثالثة من التعليم المتوسط، لذا ترجو 

.أمام الاستجابة التي تناسبك)×(التالية والإجابة عليها، وذلك بوضع علامة العباراتقراءةمنك 

. منهالأيخاطئةأوصحيحةإجابةتوجدلاأنهعلما

.الرجاء عدم وضع أكثر من علامة أمام كل عبارة:ملاحظة

على التعاونوالتقديرالشكرخالصمع

:الاسم واللقب

:الفوج



غير 

وافقم

بشدة

غير 

موافق

غير 

متاكد

أوافق أوافق 

بشدة
الوعي الغذائي

بالنسبة للصحة والنشاطمهمتناول الإفطار-1

شراء الأغذية من الباعة الجوالين قد يعرض الشخص للإصابة -2

بالأمراض المختلفة

.الفاكهة ضرورية لنمو الجسم-3

الصناعية في الطعام تسبب الأذىالملونات -4

تناول الحلويات بين الوجبات الرئيسية يقود إلى السمنة-5

لبروتينات والحبوب ضرورية للجسم ا-6

ناول الماء بكثرة يحافظ على توازن الجسمت-7

الكثير من الطعام في وجبة العشاء يسبب الخمول و التوعكتناول-8

المشروبات الغازية مؤذ للجسمتناول-9

.يسبب سوء التغذية نقص الوزن-10

يسبب سوء التغذية البدانة-11

.يؤدي نقص فيتامين د إلى الإصابة بالكساح-12

.تمد مشتقات الحليب الجسم بالكالسيوم-13

.تساعد الألياف في التخلص من الإمساك-14

أن الغذاء مرتبط بصحتناأعتقد-15

يجب غسل الخضر والفواكه قبل تناولها-16

ملاحظة مدة صلاحية الأطعمة المحفوظةيجب -17

المواد المعلبة خطيرة على الصحة-18



غير 

موافق 

بشدة

غير 

موافق

غير 

متاكد

اوافق اوافق 

بشدة الوعي الرياضي

.نشط الدورة الدمويةلمشي لمسافات طويلة يا-19

يجب الابتعاد عن ممارسة النشاط الرياضي إذا كان الشخص -20

.مريضا

.الكشف الطبي ضروري قبل الانتماء لأي نادي رياضي-21

.أكثر سعادةتجعلني الأنشطة الرياضية -22

.حركات تسخين الجسم مهمة قبل أي نشاط رياضي-23

.تساهم الرياضة في التحصيل الدراسي-24

.تساهم الرياضة في إنقاص الوزن الزائد-25

.على القوام غير المعتدلللرياضة تاثير ايجابي-26

.تساهم ممارسة الرياضة في أداء  الجسم لوظائفه-27

.ص وقت لأداء التمارين الرياضيةيخصيجب ت-28

وجود حقيبة الإسعافات الأولية ضروري قرب مكان ممارسة -29

.الرياضة

.تساعد الألعاب الجماعية على التفاعل بين الزملاء-30

.يجب أن يتناسب الحمل البدني مع قدرات الفرد-31

.تساهم الرياضة في تقويم سلوك الفرد-32

والمشيوالوقوفالجلوسفيالصحيةالأوضاعاتخذ-33

.الفقريالعمودلسلامةضروري

.تساهم التمارين الرياضية في تنمية التركيز-34

لهاالتيالرياضيةالأنشطةرسةمماالقصوىالأهميةمنأنهعتقدأ-35

للصحةبالنسبةكبرىفائدة



اقــعقد الميث)8(الملحق رقم 

حصص البرنـامج كل بحضورةملتزمأدناه بأن أكون ةأنا الموقعأتعهد 

والاستعانة  بكافة الإمكانات المتوفرة للحصول على أفضل ما يقدمه البرنـامج  

:وأن ،أهدافهبجميع 

.التزم بحضور كل حصص البرنامج-

الأهداف عـن طريـق   ه استغل وقتي في هذا البرنامج لتحقيق هذ-

.عالةالمشاركة الف

لمساعدتي أو تحفيزي الآخرينأتحمل مسؤولية تعلمي ولا أنتظر -

.على التعلم 

على تحقيق أفضل التعلم و استمع إليهم باحترام تيلايزمتعاون معأ-

.وأتعاون معهم في تحقيق أهداف البرنامج

.المطلوبةالواجباتتأدية-

.وأحاول تطبيقها ما استطعت،عليهاأفكر بالأشياء التي أتدرب -

.الجلساتفييدورلماالسريةعلىالمحافظة-

التوقيع:                                              الاسم واللقب



الخبراء الذين ساهموا في تحكيم البرنامج) 9(الملحق رقم

مكان العمل الدرجة العلمية الاسم

1جامعة باتنة  تعليم عاليأستاذ جبالي نورالدین

جامعة بسكرة تعليم عاليأستاذ جابر نصر الدين

2جامعة سطيف  محاضرأستاذ بن غذفة شريفة

متوسطة بن كرامة احمد عين 

باتنةالتوتة 

تعليم متوسط مادة  أستاذ

التربية العلمية

شيحة لزهر

متوسطة بن كرامة احمد عين 

التوتة باتنة

مادة تعليم متوسط أستاذة

العلميةالتربية

بلخيري شريفة

متوسطة بن كرامة احمد عين 

التوتة باتنة

تعليم متوسط مادة  أستاذة

التربية العلمية

دلاندة حليمة

سيود عين متوسطة علي 

التوتة باتنة

مادة تعليم متوسط أستاذة

العلميةالتربية

بن محمد صبرينة

متوسطة علي سيود عين 

التوتة باتنة

تعليم متوسط مادة  أستاذة

التربية العلمية

جغابة فضيلة



يوضح استمارة تقييم البرنامج من طرف الخبراء) 10(الملحق رقم 

البرنامج: اولا

الاقتراحات والملاحظاتغير مناسبمناسب

عنوان البرنامج

مدة البرنامج

ملاءمة عدد الجلسات

مدى ملاءمة ترتيب الجلسات

مدى ملاءمة الأنشطة والأساليب المستخدمة

ارتباط محتوى البرنامج بأهداف البرنامج

العينة للبرنامجاستمارة تقييم افراد

الاقتراحات والملاحظاتغير مناسبمناسبالحصص: ثانيا

1الحصة 

2الحصة 

3الحصة 

4الحصة 

5الحصة 

6الحصة 

7الحصة 

8الحصة 

9الحصة 

10الحصة 

11الحصة 

12الحصة 

13الحصة 

14الحصة 

15الحصة 

16الحصة 

17الحصة 

18الحصة 

19الحصة 

20الحصة 

21الحصة 

22الحصة 

23الحصة 
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استمارة تقييم البرنامج من طرف التلاميذ) 12(ملحق رقم

:ساعدني البرنامج الذي تلقيته علىضع علامة في الخانة التي تساعدك،

لا أوافق إلىأوافق 

حد ما

أوافق

%0 %20 %80 التخلص من السلوكيات الخاطئة التي كنت - 1

.صحيةأنهااعتقد 

%0 %10 %90 .تعلم مفاهيم ومعلومات صحية جديدة- 2

%0 %0 %100 .صحتي مسؤوليتيأنإدراك- 3

%0 %0 %100 التعرف على علاقة السلوكات الصحية - 4

.المزمنةبالأمراض

%10 %10 %80 مواجهة المشاكل الصحية وكيفية كيفية - 5

.إيجاد حلول لها
%0 %10 %90 المحافظة على صحتي اليوم هو وقايتها من - 6

.مستقبلاالأمراض
%0 %0 %100 الاستفادة من كل مصادر المعلومات - 7

.الخاصة بالصحة

%0 %10 %90 التمسك بالعادات الصحية حتى وان كان - 8

.زملائي يرونها خاطئة

%0 %0 %100 ضرورة الاهتمام بالغذاء الصحي والتمارين - 9

.الرياضية المنتظمة

%0 %0 %100 نشر المعلومات الصحية بين أفراد الأسرة -10

.وزملائي


